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Baggrund: Et af de sterste sundhedsproblemer blandt eldre er faldulykker, der ofte skyldes
nedsat balance. Fald har for mange a&ldre ofte store fysiske, psykiske og sociale konsekvenser.
En af de mest alvorlige konsekvenser af fald er hoftenere frakturer, som er den dyreste
enkeltsygdom i det danske sundhedsvaesen. Pa den baggrund er der stor interesse i hurtigt og
effektivt at identificere de &ldre med faldrisiko pa grund af darlig balance.

Formal: at undersgge, om der er overensstemmelse mellem posturale svaj malt med HUR
balance platform pa parametrene trace length og area testet med abne og lukkede gjne og
balance malt med Bergs balanceskala og om denne eventuelle overensstemmelse ger det
muligt i fysioterapeutisk praksis at erstatte Berg balanceskala med malinger pa HUR balance
platform.

Materiale og metode: Vi testede 55 @ldre over 65 ar med funktionsnedszttelse som deltog
pa kommunale treeningshold. Alle testpersonerne blev testet pA HUR balance platform og med
Bergs balanceskala.

Resultater: Der ses statistisk signifikant korrelation mellem score pa Bergs balanceskala og
malinger pa balance platformen testet med abne gjne, der ses ikke statistisk signifikant
malinger med lukkede gjne. Vi beregnede et interval for praecisionen af overensstemmelsen
med limits of agreement”. Resultatet viser, at man ud fra en given maling pa platformen, kan
forudsige en score pa Bergs balanceskala med en pracision pa +/-26,09 og +/-24,91 point for
test med abne gjne og pa +/-19,30 og +/-19,68 point for test med lukkede gjne, malt pa
parametrene trace length og area.

Konklusion: Vi fandt en statistisk signifikant korrelation mellem de to malemetoder, men
overensstemmelsen er sa darlig, at man ikke kan erstatte Bergs balanceskala med malinger pa
balance platformen i fysioterapeutisk praksis, idet limits of agreement er sa store, at de
tilnermelsesvis afspejler hele pointskalaen i Bergs balanceskala.
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Abstract
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Background: One of the largest healthcare problems among elderly are fall accidents which
are often coursed by a reduced balance. Fall injuries can have physic, psychological and
social consequences. One of the most serious fall injuries are hip related fractures, the single
most expensive disease in the Danish Healthcare system. Therefore there is a big interest in a
fast and effective identification of elderly people with high risk of falling because of poor
balance.

Aims: To investigate if there is agreement between posturale sway measured by the HUR
balance platform using the parameters trace length and area tested with open and closed eyes
and balance measured by Bergs balance scale and to investigate whether a possible agreement
between the two tests would make it possible in physiotherapy clinics to replace the Berg
balance scale with measurements using the HUR balance platform.

Methods: We tested 55 elderly people over 65 years with dysfunction which all attended a
municipal training team. All test persons was tested on the HUR balance platform and by
Bergs balance scale.

Results: The study showed a significant correlation between the score on Bergs balance scale
and measurements on the HUR balance platform tested with open eyes however, no
significant correlation was found when the test was performed with closed eyes. The
calculated “limits of agreement” showed that measurements on the platform can predict the
score on Bergs balance scale with +/-26,09 and +/-24,91 point accuracy, open eyes and +/-
19,30 and +/-19,68 point accuracy, closed eyes, length and area respectively.

Conclusion: We found a significant correlation between the two methods however, because
of the poor agreement one can not replace Bergs balance scale with measurements from the
balance platform in physiotherapy clinics as the “limits of agreement” reflex the entire scale
in Bergs balance scale.
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1 Indledning

Vi har ved vores valg af uddannelse som fysioterapeuter bevaget os ind pa et fagomrade, der
er i konstant udvikling, med stadig stigende krav til, at undersggelse og behandling skal vaere
evidensbaseret. For at leve op til disse krav i fysioterapeutisk praksis er det ngdvendigt at
anvende valide og reliable malemetoder, og samtidig er der krav om anvendelse af den
hurtigste og mest effektive test til diagnostik og behandling. Ny teknologi vinder pa denne
made indpas i fysioterapeutisk praksis og lokker med at kunne ggre arbejdstilgangene mere

enkle.

Da vores udannelsessted i forbindelse med indretningen af et nyt test- treeningslokale
indkebte, en transportabel balanceplatform af market HUR, der er en ny model pa markedet,
var vi bade nysgerrige og skeptiske over for funktionen og anvendeligheden af platformen. Vi
blev interesseret i at finde ud af, hvad et sadant redskab kunne bidrage med i fysioterapeutisk
praksis.

Vi synes, det er spandene, at undersgge, om der er en overensstemmelse mellem malingerne
pa balanceplatformen og @ldres balance malt med Bergs balanceskala, som er en af de mest
veldokumenterede balancetest til eldre. Z£ldre udger en meget stor del af de patienter, vi
mgder i fysioterapeutisk praksis, og antallet af &ldre er stigende grundet store generationer og
leengere gennemsnits levetid. Mange aldre oplever at falde pa grund af nedsat balance, og
fald kan for den aldre have alvorlige falger bade psykisk, fysisk og socialt. Man er indenfor
sundhedssektoren af den grund interesseret i at kunne male a&ldres balance, som et led i en
faldudredning og vurdering af behovet for fysisk traening.

I den fysioterapeutiske praksis er det vigtigt at forholde sig til den nyeste forskning og
evidensen af nye teknologiske malemetoder. Vi vil med vores bachelorprojekt gribe chancen
for, om muligt at bidrage til forskningen vedrgrende en hurtig og effektiv udredning af &ldre

med balance problemer og risiko for fald.
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2 Problembaggrund

2.1 Aldre og fald

Faldulykker er et af de starste sundhedsproblemer blandt aldre mennesker 2. Omkring hver
tredje aldre over 65 ar og hver anden eldre over 80 ar oplever mindst ét fald om aret, og
risikoen for et nyt fald fordobles det falgende ar ®. Det vil sige, at ud af de 800.000
mennesker, der i dag er over 65 &r, falder op mod 300.000 mindst én gang om &ret @. Antallet
af fald vil i de kommende ar stige, idet antallet af a&ldre stiger kraftigt pa grund af de store
zldreérgange, ligesom den gennemsnitlige levetid er blevet leengere ). Befolkningsgruppen
pa over 65 ar udger i dag 15 % af den samlede befolkning, og i 2040 forventes denne gruppe
at udgere 22 % af den samlede danske befolkning ¢*.

En af de mest alvorlige konsekvenser efter fald er hofteneere frakturer. Pa nationalt plan er der
knap 10.000 hoftenare frakturer arligt. | 2001 kostede en enkelt behandling af hoftenaer
fraktur 150.000 kr., hvilket gar det til den dyreste enkeltsygdom i det danske sundhedsvasen
@

15-20 % af alle fald resulterer i et alvorligt traume, halvdelen i form af frakturer. Hvis den
&ldre indlaegges efter faldet, forer dette i mange henseender til en yderligere forringelse af
den eldres fysiske helbred - udover selve traumet. Det skyldes, at en indleeggelse ofte er
forbundet med inaktivitet, og nar den aldres aktivitetsniveau indskraenkes, svaekkes bl.a.
musklernes og kredslgbets funktion meget hurtigt. Man ved, at allerede efter en uges
sengeleje formindskes muskelmassen og ligamenters elasticitet, samt at der hos personer med
osteoporose eller darlig knoglekvalitet sker en yderligere forringelse af
knoglemineralindholdet. Kredslgbet nedseettes, hvorved der er risiko for dyb venetrombose.
Ved indlaeggelse er der desuden stor risiko for tilstadende komplikationer sa som
lungebetaendelse der er en hyppig rsag til dedsfald ©®. Det betyder, at den ldres almene
tilstand ofte vil veere darligere efter udskrivelse end far faldet. Dette er en af arsagerne til den
forggede risiko for gentagne fald og den hgje dgdelighed blandt patienter med hoftenare
frakturer @,

For mange eldre, der har oplevet fald, uanset om det har haft alvorlige konsekvenser eller ej,

er faldet forbundet med en falelse af kontroltab, hvilket kan veere steerkt angstfremkaldende.
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Fald kan saledes fare til, at den aldre begraenser sine aktiviteter af frygt for at falde. Ofte vil
denne frygt vaere begyndelsen pa en ond cirkel, hvor den &ldre ved begranset aktivitetsniveau
selvsagt vil fa nedsat funktionsniveau som sa igen vil medfgre begraenset aktivitetsniveau.

Dette kan for den &ldre medfare forringelse af livskvaliteten og en gget afhengighed af andre
)

Aldring medfarer ikke i sig selv fald. Arsagerne til fald opdeles i indre og ydre faktorer, hvor
de ydre faktorer ligger uden for kroppen. De ydre faktorer, der oftest er skyld i fald, er
uhensigtsmaessigt fodtej og ukorrigerede briller ). Dérlig belysning og forhindringer i
hjemmet, som fx dartrin og lgse teepper, nevnes ogsa i forbindelse med ydre faktorer. Der er
dog ikke fundet nogen direkte sammenhang mellem risikofaktorer i hjemmet og gget
faldfrekvens .

De indre faktorer har indflydelse pa balancen. Selvom der er tale om et samspil af arsager, der
leder til fald, er de indre arsager dominerende hos det gamle, syge menneske, og darlig

balance er derfor &rsagen til langt de fleste fald blandt aldre 2.

Balance er et komplekst begreb og bliver af Shumway-Cook og Woollacott ® beskrevet som
en vigtig og uadskillig del af postural kontrol, et begreb vi vil forklare nedenfor. Teorien om
postural kontrol, som den udlaegges af Shumway-Cook og Woollacott, er udviklet pa

baggrund af en lang raekke studier og er dermed evidensbaseret.

2.2 Postural kontrol

For at forklare begrebet postural kontrol tager vi vores udgangspunkt i de systemteoretiske
principper. | den systemteoretiske model defineres begrebet postural kontrol som et produkt af
et dynamisk samspil mellem mange forskellige subsystemer.

Vi vil i fglgende afsnit beskrive postural kontrol ud fra den systemteoretiske model, som den
udlaegges af Shumway-Cook og Woollacott ®. Derudover vil vi, ud fra teorien om postural
kontrol, beskrive aldringens indvirkning pa postural kontrol og balance.
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Postural kontrol er evnen til at kontrollere kroppens position i rum med det formal at opna
bade orientering og stabilitet ®. Postural orientering er evnen til at opretholde et passende
forhold mellem de enkelte kropsdele og imellem kroppen og omgivelserne i enhver
bevagelsesopgave. Postural stabilitet er identisk med begrebet balance og er evnen til at
bevare kroppen i ligevagt, herunder at kunne bevare det projicerede Center of Mass' (COM)
indenfor grenserne af Base of Support® (BOS) ®. Kommer COM uden for BOS, mister man
balancen, med mindre man nar at &ndre BOS, fx ved at tage et skridt, si COM igen er inden
for greenserne af BOS.

Postural kontrol har pa den made teoretisk set to aspekter postural: orientering og postural
stabilitet. Selvom postural stabilitet, forstaet som balance, kun er en del af postural kontrol-
begrebet, er der dog alligevel ingen skarp adskillelse mellem postural orientering og -
stabilitet. Enhver bevaegeopgave vil altid indeholde dele af begge aspekter. Det vil dog veere
forskelligt, hvor store krav, der er til henholdsvis stabilitet og orientering. At sta pa ét ben vil
fx stille starre krav til den posturale stabilitet i forhold til den posturale orientering, hvor det

at sidde i en stol og strikke, stiller sterst krav til orienteringen, da BOS her er stor.

Forudsatningen for enhver bevagelsesopgave er at kunne opretholde den posturale kontrol.
Postural kontrol er et multidimentionel begreb, der opstar pa basis af et samspil mellem

individet, opgaven, individet skal udfare, og miljeet, opgaven skal udfares i (se figur 1) ©.

Postural
Control

Individual

Figur 1. Individet, opgaven og miljget har indvirkning pa postural kontrol (8)

! Center of Mass er midtpunktet for kroppens totale veegt.
2 Base of Support er det areal af den/de legemsdele, der er i kontakt med understattelsesfladen
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Kravene til postural kontrol vil veere forskellige alt efter forholdene ved opgaven, miljget og
individet. Pa den made stiller det starre krav til postural kontrol at cykle pa en trafikeret vej i
forhold til at sidde i en lzenestol hjemme i en rolig stue.

Shumway-Cook og Woollacott opstiller syv subsystemer, som alle har betydning for
individets evne til at opretholde postural kontrol (se figur 2). For at kunne opretholde en ideel
postural kontrol kraever det en konstant og palidelig informationsudveksling mellem disse
subsystemer. Alle subsystemer har indflydelse pa hinanden, og hvis der sker a&ndringer i en
komponent, vil dette automatisk medfare en pavirkning af de andre komponenter og herved

0gs& evnen til at opretholde den posturale kontrol ®.

Internal
representations

/ Adaptive

mechanisms

Musculo-
skeletal
components

Postural
control

mechanisms
Sensory

strategies

muscular
synergies

Individual
sensory
systems

Figur 2. Teoretisk model over de subsystemer, der bidrager til opretholdelsen af postural kontrol (8)

Den muskuloskeletale komponent indeholder kroppens passive strukturer, herunder
ledkapsler, ligamenter og knogler, og de aktive strukturer, herunder musklernes styrke og
udholdenhed.

Den neuromuskulere komponent indeholder nervernes funktion, herunder ledningshastighed
og aktivering af motorunits samt linket mellem det centrale nervesystem og den
muskuloskeletale komponent.

Det individuelle sensoriske system bestar af den visuelle, den vestibuleare og den
somatosensoriske sans.

De sensoriske strategier er individets brug af og prioritering af den sensoriske information fra

de ovenstéende sanser.
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Den anticipatoriske mekanisme er individets forberedelsesstrategi inden en forstyrrelse af den
posturale kontrol, hvor man gar brug af tidligere lagret bevagelseserfaring, ogsa kaldet feed-
forward.

De adaptive mekanismer er individets respons efter en postural forstyrrelse, hvor man ger
brug af sensorisk information, ogsa kaldet feed-back.

De interne reprasentationer er individets indre kropsbillede af sig selv, som bygger pa

postural orientering og tidligere kropserfaringer.

2.2.1 Postural kontrol og aldring

Med alderen sker der @ndringer i alle subsystemer, der bidrager til opretholdelsen af postural
kontrol. Blot en enkelt ndring i ét af subsystemerne vil pavirke de gvrige seks og dermed
evnen til at opretholde postural kontrol. Antallet og den respektive stgrrelse af disse
endringer er individuelt, og man kan derfor ikke generalisere om aldrings indvirkning pa
postural kontrol. Der vil sandsynligvis altid veere nogle &ldre, der star udenfor normen, som
fx den @ldre pa 65 ar, der er bundet til kagrestolen, og den aldre pa 90 ar, der lgber
maratonlgb. Vi vil dog i dette afsnit forsgge systematisk at klarleegge denne kompleksitet

omkring a&ldres posturale kontrol.

Zldre oplever generelle forringelser af sanserne. Nedsat herelse, syn, somatosensorisk og
vestibuler sans er alle med til at forringe den eldres posturale kontrol. Nar den aldre far
darligere og/eller modstridende informationer fra en eller flere af sanserne, kraever det starre
opmerksomhed at tolke sanseinformationerne til et korrekt billede af kroppens position i
forhold til omgivelserne ©.

Som eksempel kan navnes, at gjets linse bliver mindre elastisk med alderen, hvilket bevirker,
at gjet ikke leengere kan stille skarpt pa genstande i kort afstand fra gjet. Forskellige
degenerative tilstande pa nethinden kan forringe synet, nedsatte den aldres evne til at se i
svagere lys eller medvirke til, at den aldres syn bliver endnu darligere. Det perifere syn har
iseer betydning for den rumlige orientering, mens det centrale syn har serlig indflydelse pa
afstandsbedgmmelse. En forringelse af synet kan derfor betyde, at den &ldre kan have sveart

ved at tolke de synsinput, som han/hun far . P4 samme vis kan der ske forringelser i den
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vestibulare og den somatosensoriske sans, der pa lignende mader pavirker postural kontrol.
Hvilke sanser der rammes, og graden af degeneration, er dog individuelt.

Samtidig med forringelserne i selve sanseapparaterne nedsattes ogsa den neurale
ledningshastighed med alderen. Det betyder, at den @&ldre far en forsinket registrering af en
given postural forstyrrelse og ligeledes en forsinket aktivering af den posturale reaktion. Der
skal derved mindre til at forstyrre den posturale kontrol hos &ldre mennesker end hos yngre
©)

Udgangspunktet for postural kontrol i den staende stilling er den opretstaende kropsholdning,
idet tyngdekraften pavirker den rette kropsholdning mindre end den flekterede kropsholdning.
Med alderen &ndres kropsholdningen ofte til en karakteristisk flekteret kropsholdning pa
grund af nedsat fleksibilitet i rygsgjlen og nedsat beveegelighed i kroppens led. Herved har
den aldre darligere forudsatninger for at bevare COM indenfor BOS. Knogle- og
diskusdegeneration kan veaere medvirkende arsager til @ndring af kropsholdningen. Den
begraensede bevaegelighed giver den &ldre ringere muligheder for at reagere hensigtsmaessigt
pa en postural forstyrrelse ©. Det kan fx vare svert for den aldre at opretholde postural
kontrol, nar han/hun skal samle noget op fra gulvet, idet bevaegelsen for den &ldre er nermere
et maksimalt bevagelsesudslag, end det er tilfeeldet for et yngre menneske. Derudover kan
den aldre have smerter, fra fx gigt, eller have faet en kunstig hofte, der yderligere begraenser
beveegeligheden.

Bevageligheden bliver desuden besveerliggjort af nedsat muskelstyrke. Med alderen falder
ikke kun muskelstyrken, men ogsa muskeludholdenheden, idet muskelceller der og bliver
erstattet af bindevav og fedt. Denne degeneration af muskelmasse er mest udtalt i
underekstremiteterne, hvilket er kritisk for den eldre, idet der herved er gget risiko for, at
han/hun ikke har styrke til at afveerge posturale forstyrrelser. Tabet af muskelmasse kan have
stor indflydelse pa den posturale kontrol i og med, at den opretstaende holdning konstant
bliver vedligeholdt af muskelarbejde. Derudover er det vigtig at kunne rekruttere tilstreekkelig
muskelstyrke hurtigt og preecist, nar den aldre skal reagere pa kraftige posturale

forstyrrelser® ™: som fx at tage et skridt for at forhindre et fald.
Nogle &ldre oplever sygdomme som apopleksi, demens, Parkinsons syge eller degeneration

af hjernen efter alkoholisme. Disse sygdomme pavirker den centrale bearbejdning af

sanseindtryk, der koordinerer opretholdelsen af den posturale kontrol og herved balancen ™).
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Sygdommene kan ogsa have a&ndret den @ldres indre billede, som det ofte ses ved hemiparese
efter apopleksi. Det er sveert at opretholde den posturale kontrol, hvis det indre billede ikke er
tilpasset kroppens aktuelle tilstand ©.

Det er hos &ldre ofte forbundet med ubehag, nar den posturale kontrol udfordres, og dette
ubehag opleves af mange som svimmelhed. Opretholdelsen af postural kontrol er som navnt
et samspil mellem individet, opgaven og miljeet. Den &ldre kan kompensere for problemer i
subsystemerne ved at undlade at udfare opgaver, der stiller store krav til den posturale
kontrol, fx ved at blive hjemme og derved begrzanse deres feerden i miljger, hvor der er mange
udfordringer ©.

At blive ldre er dog ikke enshetydende med, at man far darlig balance og falder. Nogle
aldre har lige s& god balance som yngre mennesker, og der er bred enighed om, at motion og
en sund livsstil er medvirkende til at opretholde en god balance og formindske risikoen for
fald blandt &ldre eller i hvert fald medvirkende til at forsinke den genetisk betingede

forringelse af den posturale kontrol #1314,

2.3 Malemetoder til vurdering af &ldres balance

| og med at mange eldre falder hvert ar, med store konsekvenser for den aldre selv og
betragtelige omkostninger for samfundet, er der stor interesse i at kunne vurdere aldres
funktionsniveau, herunder balance og screening for faldrisiko. | disse ar er der desuden et gget
fokus pa kvalitetssikring, hvilket blandt andet medfarer, at fysioterapeuter har pligt til, sa vidt
det er muligt, at tilretteleegge undersggelse og behandling ud fra evidensbaseret viden frem for

empiri.

En god made at undersgge aldres funktionsniveau er ved brug af test. For at imgdekomme
kravene om kvalitetssikring er der en raekke Kkriterier, som bar veere opfyldt, far man anvender
en test.

Den klinisk anvendelige test skal veere valid. Det vil sige, at det skal veere undersggt, om
testen maler det, den siges at gere. For at en test er valid, skal den veere reliabel. Den skal
veere inter- og intratesterreliabel hvilket vil sige, at den skal veere reproducerbar, uanset hvem

der undersgger patienten, og man skulle kunne gentage testen og fa samme resultat, forudsat

12
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at det man maler pd ikke er @ndret i mellemtiden 3%, Reliabiliteten ved en test styrkes ved,
at testproceduren er standardiseret. Derudover skal man, ved valg af test, overveje, om testen
er talelig for patienten, om omkostningerne ved brug af testen er rimelige, og om testen
kreever seerlige kompetencer hos undersggeren eller seerligt udstyr. Desuden er det en fordel,
hvis testen ikke kraever for meget plads, da man i fysioterapeutisk praksis sjeldent har meget
plads til radighed. Det er ikke altid, at de test man har til radighed, opfylder alle kravene, men

jo flere kriterier testen imgdekommer, jo bedre antages testen at veere **7,

Vi vil i det fglgende praesentere en klinisk balancetest, Bergs balanceskala, og
balanceplatforme, der ofte anvendes i forskningsmaessige sammenhange, til vurdering af

®ldres balance.

2.3.1 Bergs balanceskala

Der findes ingen golden standard til méling af @ldres balance *®* En golden standard er en
test, der kan betragtes som facitlisten @©. | forhold til at male aldres balance skulle testen
altsd kunne vise den endegyldige sandhed om den &ldres balance. Bergs balanceskala er dog i
sammenlignende studier vurderet som den bedste test til at vurdere &ldres balance samt risiko
for fald 3120 Testen er ifglge Chiu et al. og Kornetti et al. en af de balancetest, der oftest er
refereret til i den videnskabelige litteratur, og den bliver ofte anvendt i forbindelse med
validering af andre funktionstest 2.

Bergs balanceskala bestar af 14 funktionelle opgaver, hvor undersggeren farer score med den
aldres preestation i hver enkel opgave. Der kan samlet opnas en score pa mellem 0 og 56
point (se bilag 1).

Testen er i gvrigt oversat til dansk efter geeldende regler af Nina Beyer og Marianne
Schroll®”,

Bergs balanceskala er valideret til at kunne evaluere balance hos &ldre over 65 ar med
funktionsnedsattelse, til at male &ndringer i balancen over tid, til at screene i forbindelse med
rehabiliteringstilbud og til at forudsige fald 3?2, Testen er ikke valideret til aldre med et
hgjere funktionsniveau pa grund af en betragtelig loftseffekt, som medfarer, at disse aldre vil
opna hgjst mulig score pa skalaen. Det vil derfor ikke vaere muligt at vurdere, om der er sket

en forbedring efter eventuel treening hos disse &ldre. Bergs balanceskala har hgj
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indholdsvaliditet og korrelerer med sundhedsprofessionelles subjektive vurdering af balance
(1822) Testen er fundet god til at skelne mellem faldere og ikke-faldere ved en cut off-score pa
45 point, hvor en score pa mindre end 45 point indikerer risiko for fald. Testen har hgj
specificitet og sensitivitet 29 Dog har et studie vist, at Bergs balanceskala er mindre
sensitiv, nar de @ldre scorer omkring cut off-scoren . At testen har hgj sensitivitet, vil sige,
at den er god til at identificere dem, der rent faktisk falder. En hgj specificitet indikerer, at

testen korrekt identificerer dem, der ikke falder.

Testen er fundet bade intra- og intertesterreliabel, selv nar undersggeren ikke har erfaring med
at anvende testen ®%?22% | et studie af Chiu et al., der sammenligner Bergs balanceskala med
andre balancetest, fremhaves det, at Bergs balanceskala er en objektiv test i forhold til andre
balancetest fx Tinetti Mobility Score®™®. Dette mindsker risikoen for, at undersggeren

pavirker resultatet, og derved hgjnes reproducerbarheden.

Pa trods af at Bergs balanceskala har hgj grad af validitet og reliabilitet, har vi i vores kliniske
undervisning oplevet, at testen sjeldent bliver benyttet. Vi har ved en uformel rundspgrge
blandt geriatriske fysioterapeuter faet bekraftet vores forforstaelse om, at Bergs balanceskala
ikke bruges sa ofte. Begrundelsen er, at den tager for lang tid idet testtiden er 15-30 minutter.
Denne ulempe ved Bergs balanceskala papeges ogsa i studier af Lajoie et al ®*?>). Derudover
tager det ogsa tid at gere testrummet klar, og testen i sig selv kraever tilmed en vis mangde
plads. I forhold til at bruge Bergs balanceskala som et effektmal pa holdtraning, er der i de
fleste tilfeelde ikke ressourcer til, at terapeuten kan ga fra holdet i op til en halv time, for at
teste med Bergs balanceskala. | stedet for anvendes hurtigere test som Timed Up and Go
(TUG), hvor man hurtigt og nemt far et kvantitativt mal af &ldres funktionsniveau (26),
Derudover anvendes almene fysioterapeutiske funktions- og delundersggelser til vurdering af

den aldres balance, jvf. "Den fysioterapeutiske undersggelse” af Hingebjerg ¢".

% En balance test som indeholder 14 opgaver, der kraver stabilitet ved opretholdelse af bestemte stillinger og ved
positionseendringer. Testen er ikke oversat til dansk.
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2.3.2 Balanceplatform

Balanceplatforme er en computeriseret malemetode, der ofte anvendes pa laboratorier i
forskningsmaessige sammenhange til at fa et kvantitativt mal for posturale svaj ©.

Posturale svaj kommer til udtryk, idet kroppens posturale muskler arbejder i konstant
vekselvirkning for at holde kroppen vertikalt imod tyngdekraften og herved holde kroppens
COM indenfor BOS. Posturale svaj er derved en del af den posturale kontrol. Pa den made er
den opretstaende stilling karakteriseret ved sma spontane posturale svaj, der er mest udtalt i
det sagitale plan. Posturale svaj er traditionelt teenkt som indikator for postural kontrol, hvor
store svaj afspejler dérlig postural kontrol og herunder darlig balance ®. Shumway-Cook og
Woollacott gennemgar flere studier, der viser, at det dog ikke er helt s& enkelt ®. Fx udviser
Parkinson patienter feerre posturale svaj end rask trods det, at de har en darlig balance. Dette
skyldes deres patologiske rigiditet, hvilket medfarer feerre svaj. Derudover ses det hos
professionelle dansere, at de har gget posturale svaj ved stille stand ®. Mange studier arbejder

dog stadig ud fra den antagelse, at store posturale svaj er ensbetydende med darlig balance
(20,23,28-40)

Der findes flere forskellige former for balanceplatforme. Nogle studier anvender dynamiske
platforme 920363941 men da HUR balance platform er en stabil platform, kan vi ikke direkte
sammenligne resultaterne fra disse studier med vores. | andre studier anvendes stabile
platforme, der umiddelbart er meget lig HUR balance platform. Reliabiliteten af de stabile
platforme er fundet svag til moderat 3123642 Dog er reliabiliteten afhangig af hvilke
maleparametre, man veelger “?. Derudover er der fundet stor intrasubjektiv variation ved
malinger pa balanceplatforme i det hele taget 5343,

Der er ikke fundet en generel standardisering for, hvordan man skal male pa
balanceplatforme, og mange forskellige metoder er anvendt i de forskellige studier, der
undersgger posturale svaj.

Det er fx forskelligt, hvordan fadder og arme placeres, om testpersonen star pa en skumpude
eller ej, eller om der er en opgave af kognitiv eller funktionel art, der skal udfgres, mens de

posturale svaj males.
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Der er ogsa forskel pa de tekniske foranstaltninger ved platformene og det medfalgende
software. Alle disse forskellige forhold ger det svert at sammenligne studierne. Pa trods af
den manglende konsensus om maleparametre, er der dog generel enighed om, at svaj gges

(34.37.384041.4445) at der generelt ikke er forskel pa posturale svaj hos mand og

med alderen
kvinder 184049 at svaj gges ndr understattelsesfladen mindskes 8313 og nar
testpersonerne bliver testet med lukkede i forhold til &bne gjne 1323544,

| forhold til at screene ldre for fald har det ikke veeret muligt at afdeekke, om platformen kan
bidrage til denne udredning. Der er lavet mange studier pa balanceplatforme for at klarleegge
&ldres risiko for fald. Trods dette er der stadig uenighed om, hvorvidt balanceplatforme kan
bruges til at identificere aldre med faldrisiko %3049 g|ler gj ¢430333844) " anset om studierne
er prospektive, hvor det undersgges, om malinger pa platformen kan forudsige, hvem der vil
falde i fremtiden, eller er retrospektive, hvor det undersgges, om platformen kan identificere

®ldre, der har veeret faldet.

2.3.3 Posturale svaj og balance

Pa baggrund af, at mange &ldre er udsat for genetiske forandringer samt sygdomme, der
pavirker deres evne til at opretholde postural kontrol og herved balance, er det yderst relevant
i fysioterapeutisk praksis at kunne vurdere &ldres balance. Vigtigheden af dette forsteerkes af
det store antal af &ldre, der hvert ar falder med alvorlige konsekvenser for den &ldre og store
omkostninger for samfundet til falge.

Bergs balanceskala er som navnt en god og valideret test i forhold til at screene for
balanceproblemer og risiko for fald hos &ldre med funktionsnedsettelse. Testen er dog relativ
tidskraevende. HUR balance platform kan ifglge producenten male balancen ved at registrere
posturale svaj. | den praesenterede teori om postural kontrol beskrives posturale svaj som
veerende en del af det at kunne opretholde postural kontrol. Det papeges samtidig, at man ikke
generelt kan sige, at store svaj er lig med darlig balance. Mange studier tager dog deres
udgangspunkt i denne antagelse. Vi har ikke kunne finde nogen videnskabelige studier, der
har klarlagt ssmmenhzangen mellem posturale svaj og balance. Vi har pa den anden side heller
ikke fundet nogen studier, der klart afviser, at store postural svaj er lig med darlig balance.
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Derfor er det spaendende at undersgge, om der er en overensstemmelse mellem posturale svaj
malt pa HUR balanceplatform og funktionel balance malt med Bergs balanceskala.

Bergs balanceskala maler bade den statiske og dynamiske balance, hvor platformen kun maler
den statiske balance. Pa den made kan man umiddelbart stille sig kritisk overfor en mulig
sammenhang mellem malinger af posturale svaj og balance malt pa Bergs balanceskala. Berg
balanceskala giver i fysioterapeutisk praksis derudover flere oplysninger om den &ldres
balance, som fysioterapeuten kan anvende i sin helhedsvurdering af den &ldre. Det skyldes, at
man i Bergs balanceskala gennemgar 14 funktionelle opgaver, der udover en samlet score
giver et bredt billedet af den &ldres balance. Pa den made vil balance platformen aldrig kunne
give de samme oplysninger om den &ldres balance som Bergs balanceskala.

Det er dog stadig muligt, at balanceplatformen kan give tilstreekkelige oplysninger om den
aldres balance til, at den kan anvendes i screeningssammenhang og som effektmal, i tilfeelde
hvor man er interesseret i at sette et kvantitativt mal pa praestationen, for at kunne
sammenligne resultatet af testen med en cut off-score eller en tidligere praestation.

HUR Balance platform er transportabel og kraever herved ikke specielle faciliteter, og en
maling kan udfgres pa et halvt til et helt minut. Hvis man antager, at der er den sammenhang
mellem posturale svaj og balance som producenten lover, er det muligt, at man kan erstatte
den tidskraevende Bergs balanceskala med malinger pa balanceplatformen og herved opna
hurtige, objektive og kvantitative mal for aldres balance.

Dette har ledt frem til falgende problemformulering.
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3 Problemformulering

Er der overensstemmelse mellem posturale svaj malt med HUR balance platform pa
parametrene trace length og area testet med abne og lukkede gjne og balance malt med Bergs
balanceskala hos aldre over 65 ar med funktionsnedszttelse, og gar den eventuelle
overensstemmelse det muligt i fysioterapeutisk praksis at erstatte Bergs balanceskala med

malingerne pa HUR balance platform?

3.1 Definition af nggleord

Balance: Den del af postural kontrol, som ogsa kaldes postural stabilitet, som er evnen til at
holde Center of Mass (COM) inden for Base of Support (BOS). Postural stabilitet udger

sammen med postural orientering den samlede posturale kontrol ®.

Posturale svaj: Sma spontane svaj i den staende stilling, som er et resultat af det
muskelarbejde, der settes ind som svar pa sensorisk information for at opretholde den
posturale kontrol. I denne opgave kommer posturale svaj til udtryk som beveegelser af Center
of Pressure (COP), der er det vertikalt projiceret Center of Mass (COM) pa
understattelsesfladen ©.

Trace length: Den samlede lengde af de malte posturale svaj “”.

Area: Kaldet Area C90, der er den mindste ellipse, der kan indeholde 90 % af de posturale

svaj “7,

Funktionsnedsettelse: En tilstand, der har pavirket den &ldres funktionsniveau i starre eller

mindre grad. Vi forholder os i denne opgave ikke til arsagen eller graden af

funktionsnedsattelse.
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Fysioterapeutisk praksis: | denne opgave henviser fysioterapeutisk praksis til de afdelinger af
sundhedssektoren, hvor man kan have interesse i at vurdere &ldres balance, eksempelvis

geriatriske afdelinger og treeningscentre i kommunen.

4 Metode og materiale

4.1 Litteratursggning

Vi har primert sggt artikler pa pubmed.com, som indeholder videnskabelige artikler fra mere
end 4.500 tidsskrifter publiceret i mere end 70 lande. Pubmed.com inkluderer artikler fra
medline.cos.com og cochrane.org. Pubmed.com er en amerikansk database, der favoriserer
amerikanske studier. Vi ville derfor ogsa gerne have sggt pa embase.com, der er en europaisk
database med flere europziske studier, men vi havde ikke mulighed for at fa adgang til denne
database. Vi sggte ogsa pa pedro.com, der er en database for fysioterapeutisk forskning,
hvilket dog ikke gav nogen resultater. Derudover har vi sggt pa google.dk og fysio.dk for at
finde supplerende oplysninger om emnet.

Felgende sggeord er anvendt:
Postural control, Balance, Bergs balance scale, Balance platform, Force platform, Stance,
Posturography, Posturogram, Stabilogram, Sway, Center of pressure, COP og Trace length.

Desuden er der sggt pa kombinationer af:
Balance platform, force platform, posturography, Posturogram, Stabilogram med hhv.
reliability og validity

Alle sggninger pa pubmed.com, pa nar de, der omfatter reliability og validity, blev udfart

med fglgende afgraensninger:
”65+ year”,” only items with abstracts,”” English, ’Humans™,” NOT training”.
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Vi har sggt pa sggeordene enkeltvis og sammensat. Artiklerne blev udvalgt ud fra titel,
abstracts eller efter gennemlasning af hele artiklen. Vi har desuden fundet artikler via sggning

pa referencer. Derudover har vi anvendt obligatorisk litteratur fra fysioterapeutuddannelsen.

4.2 Design

Studiet er et overensstemmelsesstudie, hvori det undersgges, om to malemetoder til vurdering
af &ldres balance stemmer overens. Den statistiske analyse af data er inspireret af et klassisk

reproducerbarhedsstudie.

4.3 Inklusion af testpersoner

Vores studie er baseret pa en sammenligning mellem Bergs balanceskala og malinger pa en
balanceplatform, og derfor skal vores inklusionskriterier matche den malgruppe, som Bergs
balanceskala er valideret til: £ldre over 65 &r med funktionsnedsattelse . Vi gnskede, at
vores testpersoner skulle deekke en sa stor del af skalaen i Bergs balanceskala som muligt,
men samtidig skulle testepersonerne kunne gennemfare testen pa platformen, hvilket
kraevede, at de kunne sta i minimum ét minut uden stette. Vi gnskede desuden et sa stort
deltagerantal som muligt for at opna starst mulig statistisk styrke samt den mest palidelige
Kliniske konklusion.

Vi valgte, at ekskludere Parkinson patienter, idet vi i den anvendte litteratur ® har fundet, at
netop Parkinsons patienter afviger fra antagelsen om, at @gede svaj er ensbetydende med
darlig balance, i og med at de svajer meget lidt men generelt har en darlig balance. Da der er
generel enighed om, at der ikke er statistisk signifikant forskel pa posturale svaj hos mand og

kvinder, har vi ikke taget hgjde for kensfordelingen i vores inklusionskriterier.
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Derfor har vi opstille faglgende inklusions- og eksklusionskriterier for vores testpersoner:

Inklusionskriterier:
- 65 ar eller derover
- frivillig, samtykkende
- veere i stand til at sta selvsteendigt i minimum ét minut med 2 cm mellem halene
- veere i stand til at forsta en simpel instruktion
- eneller anden grad af funktionsnedseettelse

Eksklusionskriterier:
- blinde
- amputerede, UE, uden protese
- Parkinson patienter
Ud fra anbefalinger i manualen til HUR balance platform opsatte vi desuden felgende kriterier

til testrummet “7):

- Min. 12 m?

- Minimum af lyd

- Normalt diffust lys; > 40 lux
Vi tog kontakt til i alt fem treeningscentre i kommunen, hvoraf to af stederne havde tid og
plads til at vi kunne komme. Det ene af de to steder satte os i kontakt med et treeningshold,
der var placeret pa en anden lokalitet. Vi testede pa den made i tre forskellige testrum, der alle
opfyldte de opstillede kriterier. Vi valgte at tage kontakt til de kommunale treeningshold ud
fra den antagelse, at &ldre deltagere pa sadanne hold, er visiteret af fysioterapeuter og laeger
til at deltage pa grund af funktionsnedsattelse af forskellig art. Vi har i dette studie ikke
koncentreret os om arsagen til funktionsnedsattelsen. Vi sendte information om studiet til
disse traeningssteder (se bilag 2), sa de kunne videregive information om studiet til de
respektive hold og hange informationen op pa den felles opslagstavle, sa de aldre selv kunne
leese om studiet. Vi testede over to uger pa i alt syv treeningshold (genoptraning,
vedligeholdende traening og deggntraeningshold).
57 personer meldte sig frivilligt til studiet, heraf droppede 2 personer ud under testforlgbet pa
grund af hhv. darlig herelse og pludselig manglende lyst til at deltage. | alt deltog 55 personer
i alderen 66 til 96 ar med en median pa 79 ar. Ud af de 55 personer var 18 meand og 37

kvinder.
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4.4 Etiske overvejelser

Der var ingen fysiske gener eller risiko forbundet med deltagelse i studiet. Der var ved begge
test konstant en studerende omkring den a&ldre, som han/hun kunne gribe fat i, hvis han/hun
skulle blive usikker eller angst for at falde. Vi sgrgede derudover for, at de testpersoner, der
havde restriktioner som fglge af tilstande som fx osteoporose, ikke udfarte beveegelser som
kunne veere til skade for dem.

De to test tog i alt 25-45 minutter, og undersggelsen foregik i forbindelse med deres
sedvanlige treening. Denne varer normalt halvanden time, og de deltagende personer gik
derfor kun glip af en del af treeningen. Testen kraevede pa den made ikke ekstra transport eller
tid for den eldre udover den normale traening.

Deltagelsen var frivillig, og der var ingen gkonomisk vinding forbundet med deltagelse i
studiet. Inden undersggelsens start skrev testpersonerne under pa en samtykkeerklaering (se
bilag 3) om, at de havde modtaget information om undersggelsen, at undersggelsen pa ingen
made ville have indflydelse pa deres videre treeningsforlgb, og at de til en hver tid kunne

springe fra. | det skriftlige produkt er testpersonerne anonymiserede.
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4.5 Maleudstyr

4.5.1 HUR balance platform

HUR Balance platform maler, som andre statiske platforme, testpersonens posturale svaj. Det
foregar ved, at balanceplatformen registrerer udsving af det vertikalt projicerede COP fra en
fast plade pa 50 x 50 cm.

Billede 1 HUR balance platform

I hvert hjarne af denne plade er der placeret en kraftmaler, der opfanger de vertikale kraefter,
som platformen udszttes for. Kraftmalerne kalibrer sig selv fer hver maling og mindsker
derigennem muligheden for fejlmalinger. Ud fra fordelingen af veegt pa de fire kraftmalere
beregner det medfalgende software testpersonens COP-udsving. Saledes registrerer
platformen hvert lille posturalt udsving og omdanner informationerne fra de fire kraftmalere
til et visuelt billede af testpersonens posturale svaj i form af et posturogram og et stabilogram
(Se figur 3 0og 4). Softwaret kan desuden beregne en raeekke kvantitative parametre, som alle
siger noget om personens posturale svaj, herunder trace length, area, angel, Rombergs
quotient, samt uddifferentiere udsvinget af medio-laterale (M/L) svaj og anterior-posteriore
(A/P) svaj. (Se figur 3). Platformen kan desuden beregne et powerspektrum og en korrelation
mellem de M/L svaj og A/P svaj, men formalet med disse er dog ikke klart beskrevet i
manualen til HUR balance platform “7,
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Figur 3 Posturogrammet er en grafisk aftegning af COP’s bevaegelser under testforlgbet, hvor x-aksen

angiver M/L svaj, og y-aksen angiver A/P svaj (47).

Eyes Open  Eves Closed 1

anterior-posterior pos. yit) [mm]

T T —— T T
30000 35000 40000 45000 50000

time [ms]

T T T T T
0 5.000 10.000 15.000 20000 25000

Calculated Parameters

E
E 154~
= 1= ¥ Coordinate Data
2 1oh
ﬁ 5 Mazx: 13,02
= LT S o 1 S o Ty L SO R R
5 = Min: -28,85
= -0
b Mean: 8,59
8 154
E B
- . - . : . - - g - - Standard dew: |7,81
0 5.000 10.000 15.000 20,000 25.000 30,000 35.000 40.000 45.000 50,000
time [ms]

V¥ Coordinate Data

Mean;

=
E

m o g
o R

Standard dev: 9,24

Posturogram F{x,v) hStabilogram x(t), v{t) APower Spectrum Ax(F), Ay(F) ACorrelations

Figur 4 Stabilogrammet viser COP som en funktion af tiden opdelt i M/L svaj i gverst graf og A/P svaj i

den nederste graf (47).

Vi har i vores studie fokuseret pa malinger af trace length, som er et udtryk for den samlede

leengde af de posturale svaj, samt fokuseret pa area C90, der er den mindste ellipse, der kan

indeholder 90 % af de malte positioner af COP. Det har vi gjort, da de er hver iszr er et

todimensionelt udtryk for M/L og A/P svaj.

Det er i softwaret muligt at indstille den frekvens, som platformen indsamler data med. Jo

hgjere frekvensen er, jo mere precist bliver testen, men optager herved ogsa mere plads pa
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computeren. Der er i softwaret forprogrammeret test, men det er ogsa muligt at udfare test,
man selv har designet mht. testens varighed, instruktioner o.a. Derudover er der et
treeningsprogram, der er en form for computerspil, hvor man styrer spillet ved hjelp af
veegtoverfaringer. Vi anvendte en forprogrammeret test, men skrev vores egne

standardiserede instruktioner ind pa dansk.

4.5.2 Bergs balanceskala

Bergs balanceskala er udviklet af fysioterapeut Kathrine O. Berg i 1989 til maling af &ldres
balance ®?. Testen er hierarkisk opbygget bestaende af 14 individuelle opgaver, der afspejler
situationer i hverdagen (se tabel 1). De 14 opgaver afdekker personens evne til: at opretholde
en stilling, at holde en stilling, nar understattelsesfladen er lille, at holde en stilling uden
visuelle informationer og at holde en stilling, samtidig med at der stilles krav til volunteer
bevagelse 7.

Undersggeren viser og forklarer hver opgave _Siddende til staende
. Sta uden stgtte

. Staende til siddende
. Siddende uden stgtte

1
med en standardiseret instruktion for den aldre, 2
3
4
5. Forflytninger fra stol til seng
6
7
8
9

inden han/hun skal udfere denne. Det er meget
vigtigt, at den aldre forstar opgaven, da det er

det farste forsag, der gives point ud fra.
. Sta med lukkede gjne

. Std med fgdderne samlede
. R&kke fremover med strakte arme

Scoringen i Bergs balanceskala gar fra 0-56
point. De 14 opgaver bliver enkeltvis scores pa

en skala fra 0-4 ud fra ngje angivet . Samle objekt op fra gulv

retningslinjer. O gives, hvor den eldre ikke er i 10. Dreje kroppen og kikke bagud
stand til at udfare opgaven, og 4 gives til den 11. Vende 360 grader
ldre, der selvstendigt og sikkert udfarer den 12. Seette fedderne skiftevis pa trappetrin

13. St& tandemstéende

14. Sta pa ét ben
Tabel 1 Opgaver i Bergs balanceskala

givne opgave. Er man i tvivl om, hvilket point
den &ldre har opnaet, gives det laveste alternativ
(“48). Det samlede point antal beregnes. Ved en
score pa 0-20 vurderes balancen til darlig, ved 21-40 point er balancen nogenlunde og ved en
score pa 41-56 point vurderes den aldre til at have en god balance ®?. Testen kraver

folgende udstyr: et stopur, A4 ark hvor 0, 5, 12 og 25 cm er afmarket pa en vandret linie og
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kleebemasse, en sko eller tgffel, to stole i standardhgjde hhv. med og uden armlan samt et

trappetrin eller en skammel (se bilag 4) 9.

4.6 Testfremgangsmade

| forbindelse med udferelsen af test, har vi udarbejdet retningslinier for, hvorledes testningen
skulle forlgbe. Dette er gjort pa baggrund af manualen til HUR balanceplatform og forskellige
artikler, hvori test pa platforme er udfert, samt vores egne overvejelser omkring de praktiske

og etiske forhold.

4.6.1 Pilotstudie

Inden vi gik i gang med den egentlig testning, afprevede vi vores testprocedure i et mindre
pilotstudie med to forsggspersoner, der matchede malgruppen. Vi afprevede bade test pa
balanceplatformen og med Bergs balanceskala. Erfaringerne fra pilotstudiet forte til enkelte
andringer i retningslinierne. Vi havde tenkt os, at testpersonerne skulle prgve at sta pa
platformen og indtage den rette stilling for derefter at stige ned fra platformen, fer testningen
blev sat i gang. Dette virkede besveerligt, da forsegspersonerne havde lidt sveert ved at komme
op og ned fra platformen. | stedet lod vi personen blive staende pa platformen og satte testen i
gang, nar de havde faet instruktion og var klar. | forhold til Bergs balanceskala blev vi under
pilotstudiet opmaerksomme pa, at der kunne vare usikkerhed omkring scoringen i opgave 10
og 13, som er at "kikke bagud” og at "sta i tandem”. Vi vedtog, at man skulle dreje over ca.
130 grader, malt ud fra nasetippen, for at score fuldt point i opgave 10, hvor man skulle kigge
bagud. I forhold til tandemstand (opgave 13) fulgte vi ordlyden af instruktionen men inddelte
den i to dele, hvor forsggspersonen farst skulle tage et lille skridt frem og forsgge at seette
foden foran den anden og sta der i 30 sekunder. Hvis det lykkedes, skulle vedkomne forsgge
at sette fadderne pa linje og sta der i yderligere 30 sekunder. Inden pilottesten havde vi
gennemgaet Bergs balanceskala, bade i forhold til instruktioner og scoringer, for at veere sikre

pa, at vi havde samme forstaelse af disse og herved hgjne reliabiliteten og validiteten.
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4.6.2 Test forlgbet

Testpersonerne var alle deltagere pa hold, der traenede i tilstedende lokaler. En kort, generel
information blev ved treeningens start givet til hele holdet, hvorefter testpersonerne meldte sig
frivilligt. De blev herefter testet to personer ad gangen, og efter endt test vendte de tilbage til
holdtraeningen og to nye testpersoner blev testet. Vi testede de aldre pa platformen i 30
sekunder med abne og 30 sekunder med lukkede gjne og herefter med Bergs balanceskala.

Hele seancen tog mellem 25 og 45 minutter.

Platformen var placeret i testrummet sadan, at der var 3 meter fra forkanten af platformen til
vaeggen og mindst 1 meter til vaggen i alle andre retninger, og saledes at lys fra vinduer kom
bagfra. Ved Bergs balanceskala var der opstillet to teststationer, som var adskilt af en skeerm
(Se billede 2). I et, af de tre testlokaler var det ikke muligt at placere platformen, saledes at
lyset kom bagfra, og der var heller ikke mulighed for at opstille en skeerm. Lokalet overholdt

dog alle de opstillede kriterier til testrummet (se bilag 5 for indretning af testrum).

.

Billede 2. Eksempel pa teststationer til udfgrelse af Bergs balanceskala.

Vi var tre studerende i gruppen, og vi fordelte opgaverne i mellem os sadan, at det var den
samme studerende, der gav instruktion til alle de aldre ved samtlige test pa platformen. De to
andre studerende testede med Bergs balanceskala og stod som sikkerhed ved siden af den

aldre under testen pa platformen. Den studerende, som efterfglgende skulle teste den aldre
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med Bergs balanceskala, var blindet i forhold til dennes preestation pa platformen. Dette
gjorde vi for at sikre lige forhold for alle testpersonerne og for at sikre, at den studerende, der
undersggte med Bergs balanceskala, ikke var pavirket af at have set den aldres prastation pa

platformen. Med dette gnskede vi at hgjne reliabiliteten og validiteten af vores studie.

Inden testningen pa platformen blev testpersonerne malt og vejet, uden sko. Disse
informationer var ngdvendige for, at computeren kunne beregne malingerne pa platformen,
men er ikke yderligere brugt i dette studie.

Herefter blev personen informeret om testens varighed og forlgb. Testpersonen blev instrueret
i at sta pa platformen med halene 2 cm fra hinanden og fadderne 30° udadroteret uden sko.
Vi havde udarbejdet en traeskabelon, som fadderne skulle samles om, saledes at alle opnaede
den rette fodstilling (se billede 3 og 4). Traeskabelonen blev fjernet inden testen pa

balanceplatformen blev sat i gang.

|'t-"

LR |

Billede 3. HUR balanceplatform med traeskabelon Billede 4. Udgangsstilling pa platformen

Testpersonen skulle holde handerne samlet foran kroppen, for at eliminere muligheden for at
bruge armene til at holde balancen. Ved test med abne gjne skulle testpersonen fokusere pa et
cirkulaert fikspunkt, 5 cm i diameter, som var placeret i gjenhgjde 3 meter fra platformen.
Testpersonen kunne bede om statte til at komme op og ned fra platformen, men skulle sta
uden statte, mens testen var i gang.

Instruktionen foregik sidelgbende med, at testpersonen indtog stillingen pa platformen.
Testpersonen blev under instruktionen bedt om kortvarigt at lukke gjnene, hvorved den eldre

selv kunne vurdere, om han/hun havde lyst til at udfere denne del af testen. Det var vigtigt for
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0s, at testpersonen fik en mulighed for at sige fra overfor denne del af testen, idet det var
greenseoverskridende for en stor del af de @ldre at sta med lukkede gjne. Nar instruktionen var
gennemfart, og testpersonen gav udtryk for at have forstaet instruktionen, begyndte testen.
Under testen skulle der i testlokalet vaere sa roligt som muligt, og eventuelle andre personer i
lokalet skulle forholde sig roligt og matte ikke tale indbyrdes. Platformen var sat til at
indsamle data ved 50 Hz, som det anbefales i manualen til HUR balance platform “”. Under
hele testen stod en studerende som sikkerhed teet ved testpersonen. Den studerende forholdt
sig helt roligt under testen og rarte ikke ved testpersonen. Blev det nadvendigt for
testpersonen at tage fat i den studerende, flytte fadderne eller abne gjnene, inden testen var
slut, blev denne maling annulleret, og testpersonen blev tilbudt et nyt forsgg. Alle klarede

testen med abne gjne, og ingen af dem, der fejlede med lukkede gjne, tog imod et nyt forsgg.

De to testpersoner, der var i testlokalet samtidig, blev af hver sin studerende, efter test pa
platformen, testet sidelabende med Bergs balanceskala.

Ved testning med Bergs balanceskala fulgte vi ngje anvisningerne angivet i testen, bade i
forhold til instruktion af patienten og i forhold til scoring (se bilag 1 og 4) “®. Afskermningen
mellem de to teststationer medfarte, at de to testpersoner ikke kunne se hinanden, men den
kunne ikke forhindre, at de kunne hgre, hvad der foregik ved siden af.

Det ville have vaeret optimalt, om vi kunne have testet i tre separate rum, eller kunne havde
testet en person af gangen, bade med Bergs balanceskala og pa balanceplatformen, for at
forhindre, at der var forstyrrelser, som kunne distrahere testpersonen. Dette var ikke muligt pa

grund af pladsmangel i de kommunale traeningscentre.
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4.7 Statistiske analysemetoder

For at undersgge, om der er en korrelation mellem posturale svaj malt pa HUR balance
platform og balance vurderet med Bergs balanceskala, anvender vi Spearmans korrelationstest
frem for Pearsons korrelationstest. Vi vaelger Spearmans, som er en non-parametrisk test, da
der kan veere tvivl om, hvorvidt pointskalaen i Bergs balanceskala er en ratio- eller
ordinalskala. Pointene i Bergs balanceskala gar successivt fra 0 til 56, men det er fx lettere at
fa 4 point i opgave 1, end det er i opgave 14. Desuden skal man, for at anvende Pearsons, som
er en parametrisk test antage, at data er normalfordelt. Det er der ingen krav om ved brug af
Spearmans test “?). Vi udregner korrelationskoefficienter mellem Bergs balanceskala og
henholdsvis trace length og area med abne og lukkede gjne. Posturale svaj og balance er
begge en del af postural kontrol og det virker derfor sandsynligt, at der er en korrelation
mellem posturale svaj malt pA HUR balance platform og balancen malt med Bergs
balanceskala.

For at undersgge, om denne korrelation ogsa er et udtryk for en overensstemmelse mellem de
to malemetoder som kan anvendes i fysioterapeutisk praksis, vil vi teste vores data med en
limits of agreement-test (LOA). For at der er tale om en overensstemmelse, man kan bruge i
fysioterapeutisk praksis, skal resultaterne fra begge test ligge forholdsvis taet pa hinanden,
sadan at testpersoner, der scorer nogenlunde det samme i den ene test, ogsa scorer nogenlunde
det samme i den anden. Hvis man fx beregner en LOA pa +/- 7, vil en given platformveerdi
svare til en given veerdi indenfor et interval pa +/- 7 point pa Bergs balanceskala. Hvor ens
malemetoderne skal veere, for at man kan erstatte den ene malemetode med den anden,
kommer til at bero pa en vurdering af hvor stor en forskel, man vil tolerere i forhold til den
kliniske konklusion ©2,

| forhold til Bergs balanceskala vurderer vi, at man ville kunne tolerere en fejlmargen pa +/- 2
point.

Det skyldes at +/- 2 vil svare til 4 points fejlmargen pa pointskalaen for Bergs balanceskala,
og vi mener, at det klinisk set, iseer omkring cut off-vaerdien pa 45, er det maximale, man kan

tolerere.

Nar man skal beregne korrelationskoefficienten med Spearmans test, vil man ofte
akkompagnere beregningerne med et scatter plot med tilhgrende tendenslinje. Det ggr man for

30



Bachelorprojekt udarbejdet af Rikke Grud, Katrine W. Larsen og Camilla Leerkegaard

at fa et visuelt billede af en eventuel korrelation. En sadan korrelation vil komme til udtryk

ved, at punkterne samler sig om monoton kurve.

Vi benyttede SPSS 10.0 til at beregne korrelationskoefficienten med Spearmans test.
Korrelationskoefficienter gar fra -1 over 0 til 1, hvor 0 er ingen korrelation og -1 og 1 er steerk
korrelation. Derudover fik vi med SPSS 10.0 ogsa oplyst en p-verdi for signifikansniveauet
af den beregnede korrelationskoefficient. Graensen mellem en stor og en lille P-veaerdi sattes
som regel ved 5 % eller P = 0,05. Hvis p-verdien ligger under P = 0,05 er det et udtryk for, at
resultatet ikke er fremkommet ved en tilfeeldighed, og at man, hvis man gentog forsgget, ville

komme frem til et lignende resultat ©V.

| litteraturen ser man ofte korrelationskoefficienterne beskrevet med ord som svag, moderat
eller steerk #82°32%) Denne inddeling er dog ikke verificeret af nogen statistiker, da det er en
forenklet tolkning af korrelationskoefficienterne. Vi har udover de beregnede koefficienter

valgt at bruge denne inddeling for at lette formidlingen.

e Optil [0,33] anses for at indikere en svag korrelation
e Mellem [0,34] og [0,66] indikerer en moderat korrelation
e Over [0,67] indikerer en steerk korrelation.

Er korrelationskoefficienten negativ, er det i vores tilfeelde et udtryk for, at jo hgjere man
scorer ved Bergs balanceskala, jo mindre svaj har man. Er korrelationskoefficienten derimod
positiv, er det et udtryk for, at jo hgjere man scorer ved Bergs balanceskala, jo mere svajer

man.

For at beregne limits of agreement ©®® opstiller man data for Bergs balanceskala og HUR
balance platform, og beregner gennemsnit og standard deviation (Sd) for hver af de to. Da
Bergs balanceskala gar fra 0 til 56 point, og veardierne pa platformen udtrykkes i millimeter,
der i teorien kan ligge fra O til flere tusinde, var vi ngd til farst at standardisere vores data ved
hjeelp af Z-scores. (Z Berg og Z HUR)

Dernast beregnes gennemsnittet og differencen af de enhedslgse data (Mean Z og Diff Z) og
til sidst gennemsnittet og Sd af differencen.(Mean diff Z og Sd Diff Z) (Se tabel 2)
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Berg HUR Z Berg ZHUR Mean Z Diff Z

A B (A-mean A)/SAA | (B-Mean B)/SdB | (Z berg+Z HUR)/2 | Z Berg - Z HUR
Mean A Mean B Mean Diff Z

Sd A Sd B Sd Diff Z

Tabel 2 Systematisk oversigt over fremgangsmade og veerdier brugt til beregning af LOA

Limits of agreement udregnes derefter pa Z-scores efter falgende formel

(50).

LOA; = Mean diffz +/- 1,96*Sd diff;

Man kan nu, ved hjelp af vaerdien for LOAz, omregne en given veerdi malt pa

balanceplatformen til et interval pa Bergs balanceskala, som det er forventet, at den

tilsvarende veerdi pa Bergs balanceskala vil ligge indenfor.
LOA fra HUR til Berg (LOAyg) udregnes med falgende formel 2

LOAHB = LOAZ*Sd A
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5 Resultater

Vi vil i det fglgende kort praesentere det interval deltagerne spandte over, dels pa Bergs

balanceskala og dels ved malinger pa HUR balance platform. Herefter vil vi gennemga vores

resultater, som er fundet ved den statistiske analyse af vores data.

| studiet deltog 55 personer. Alle deltagere gennemfarte testen pa platformen med abne gjne

og 47 klarede testen med lukkede gjne. Falgende tabel viser alderssammensatningen af

testgruppen samt minimums-, maksimums- og medianverdier opnaet ved de forskellige test.

Antal Min. Max. Median
Alder 55 66 96 79
Bergs balanceskala 55 22 54 45
Trace length med abne gjne | 55 171,72 1476,3 472,65
Area med abne gjne 55 46,64 2589,14 354,09
Trace length med lukkede 47 192,72 2631,13 622,75
gjne
Area med lukkede gjne 47 50 2781,08 452,77

Tabel 3 Oversigt over indhentede data opnaet ved test med Bergs balanceskala og pa balanceplatformen
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5.1 Bergs balanceskala og Trace length med abne gjne

| figur 5 ses et scatter plot af de indsamlede data fra Bergs balanceskala og fra malingerne pa
balanceplatformen af trace med dbne gjne. Korrelationen mellem trace length med abne gjne
0g en score pa Bergs balanceskala er moderat (-0,45) og statistisk hgjsignifikant (p = 0,001).
Limits of agreement fra HUR til Berg bestemmes til +/- 26,09. Det vil sige, at hvis man far en
maling af trace length med abne gjne, kan man ved hjelp af tendenslinjen aflaese en
tilsvarende veerdi for Bergs balanceskala. Denne aktuelle veardi kan vi sa forvente liggende
indenfor +/- 26,09.

Berg og Trace length ved test med &bne gjne
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Figur 5 Scatter plot af score pa Bergs balanceskala og veerdierne for trace length ved test med abne gjne.
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5.2 Bergs balanceskala og Area med abne gjne

| figur 6 ses et scatter plot af score pa Bergs balanceskala og area med abne gjne.

Tendenslinjen viser en negativ korrelation, hvor punkterne ligger meget spredt. Korrelationen
er moderat (-0,352) og statistisk hgjsignifikant (P = 0,008).
LOAg bestemmes til +/- 24,91.
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Figur 6 Scatter plot af score pa Bergs balanceskala og veerdierne for area ved test med abne gjne.
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5.3 Bergs balanceskala og Trace length med lukkede gjne

Figur 7 viser scatter plot af score pa Bergs balanceskala og trace length med lukkede gjne.
Tendenslinjen viser en svag negativ korrelation, hvor punkterne ligger meget spredt.
Korrelationen er svag (0,167) og ikke statistisk signifikant (P = 0,262).

LOAWg bestemmes til +/- 19,30.

Berg og Trace length ved test med lukkede gjne
3000
.
2500
2000 5
< .
=) . * ¢ Seriel
S 1500 -
= * —— Tendenslinje
g ¢ . .
€ 1000 ¢ PR S 2
[ L2 4 o
e %
500 * * * s o* :00 o2
. °
. 2: " *®
0 ‘
0 10 20 30 40 50 60
Bergs score

Figur 7 Scatter plot af score pa Bergs balanceskala og veerdierne for trace length ved test med lukkede
gjne.

36



Bachelorprojekt udarbejdet af Rikke Grud, Katrine W. Larsen og Camilla Leerkegaard

5.4 Berg og Area med lukkede gjne

Figur 8 viser et scatter plot af score pa Bergs balanceskala og area med lukkede gjne.
Tendenslinjen viser en negativ korrelation, hvor punkterne ligger meget spredt. Korrelationen
er svag (-0,214) og ikke statistisk signifikant (P = 0,148)

LOAg bestemmes til +/- 19,68.
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Figur 8 Scatter plot af score pa Bergs balanceskala og veerdierne for area ved test med lukkede gjne.

37



Bachelorprojekt udarbejdet af Rikke Grud, Katrine W. Larsen og Camilla Leerkegaard

6 Diskussion

| dette studie fandt vi, at der er en statistisk signifikant korrelation mellem Bergs balanceskala
og postural svaj malt pa HUR balance platform ved parametrene trace length og area, nar
testpersonen stod med abne gjne. De udregnede veerdier for LOARg for samme maling ligger
dog pa +/- 26,09 og +/- 24,91, hvilket er fjernt fra den tidligere fastlagte greense pa maximalt
+/- 2 point pa Bergs balanceskala.

Nar testpersonen stod med lukkede gjne, ses kun svag korrelation, men resultaterne er ikke
statistiske signifikante og kan derfor skyldes tilfeeldigheder. Beregningen af LOAyg for
malinger med lukkede gjne var pa henholdsvis +/- 19,30 og +/- 19,68.

De fundne intervaller for LOAg er sa store, at de naermest daekker hele pointskalaen for
Bergs balanceskala. Det betyder, at en given maling pa platformen kan svare til en hvilken
som helst score pa Bergs balanceskala. Denne manglende pracision understreges af figur 5, 6,
7 og 8, hvor man kan se stor intersubjektvariabilitet i og med, at der er stor forskel pa bade
area- og trace length-vardier hos testpersoner, der har opnaet ens score i Bergs balanceskala.

I vores studie er det dermed LOAyg-vardierne, der er afggrende for, om platformen kan
erstatte Bergs balanceskala i fysioterapeutisk praksis. Uanset om korrelationskoefficienterne
er statistisk signifikante eller ej, er overensstemmelsen mellem de to malemetoder sa darlig, at

Bergs balanceskala ikke kan erstattes med malinger pa platformen pa disse parametre.

| det fglgende vil vi diskutere mulige arsager til det fremkommende resultat.

6.1 Diskussion af resultater

Vi har i dette studie sammenholdt malinger pa HUR balance platform med balance malt med
Bergs balanceskala. Vi valgte Bergs balanceskala, da testen er velundersggt og fundet bade
valid og reliabel til maling af &ldres balance, og desuden er den blevet vurderet til at veere den
bedste test til at vurdere a&ldres balance og risiko for fald. Balance er komplekst, og der findes

ingen golden standard til vurdering af denne. Bergs balanceskala ser dog ud til at veere den
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bedste enkeltstaende test, vi har pa nuvaerende tidspunkt, til at male &ldres balance i
fysioterapeutisk praksis.

HUR balanceplatform er en ny model pa markedet og er endnu ikke testet for validitet og
reliabilitet. Reliabiliteten af andre platforme er, i de studier vi har fundet ved vores
litteratursagning, kun blevet vurderet fra svag til moderat ¢*3*3*42_Denne forholdsvis darlige
reliabilitet pa balanceplatforme understgttes af et bachelorprojekt, udarbejdet sidelgbende
med vores, der har fundet, at reliabiliteten pd netop HUR balance platform er tvivisom ®%:
Balanceplatforme er ikke umiddelbart valideret i forhold til at vurdere balance.
Balanceplatforme maler pa posturale svaj, og man ved, at posturale svaj gges med alderen
(34,3738, 40414445) ‘nar understattelsesfladen bliver mindre @837 nér visuelt input elimineres
(31323544 samt at der ikke er forskel pa svaj hos mand og kvinder %8404 Hyilken
betydning, posturale svaj har i forhold til balancen, er dog endnu ikke klarlagt. Nogle studier
antyder, at malinger pa balanceplatforme kan identificere folk med vestibulart deficit ®** og
i den forbindelse kan sige noget om forhold, der har med balancen at gare.

Teoretisk set kan den darlige overensstemmelse mellem de to malemetoder derfor skyldes, at
den ene eller begge test ikke maler pa balancen. Grundet den manglende validitet og
reliabilitet af balanceplatformen i forhold til at male balancen hos @ldre, virker det derfor
mest sandsynligt, at den manglende overensstemmelse skyldes forhold ved

balanceplatformen.

Den manglende overensstemmelse kan desuden skyldes, at de to malemetoder maler pa to
forskellige aspekter af balancen.

| forhold til teorien om postural kontrol kan vi se, at Bergs balanceskala bergrer og stiller
skiftende krav til alle de syv subsystemer ©. Der stilles samtidigt, i de forskellige opgaver,
krav til bade stabilitet og orientering, idet den aldre i én opgave skal sta uden statte i ét minut
og i en anden opgave skal bukke sig og samle en genstand op fra gulvet.

Det kraever, som ved enhver anden opgave, at man kan opretholde postural kontrol, nar man
star pa platformen. Testen pa platformen stiller dog ikke sa omfattende krav til de syv
subsystemer, som Bergs balanceskala ger. Ved testen pa balanceplatformen stilles der primaert
krav til postural stabilitet og langt feerre krav til den posturale orientering. | vores studie er det

den statiske balance, der stilles krav til pa balanceplatformen, hvorimod Bergs balanceskala
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bade tester statisk og dynamisk balance. Pa den made rammer Bergs balanceskala et bredere
aspekt af balancen og afspejler i hgjere grad hverdagen for den aldre set i forhold til at male
balancen pa platformen. Dette understreger, at balanceplatformen og Bergs balanceskala
maler pa forskellige aspekter af balancen, og dette kan meget vel have haft indflydelse pa

vores resultater.

Teorien om postural kontrol og aldring papeger, at der med alderen sker en raekke
forandringer forarsaget af genetiske forhold og sygdom. Disse forandringer pavirker pa
forskellig made den &ldre, sa det bliver sverere at opretholde den posturale kontrol, hvilket
pavirker balancen. Dette vil i den staende stilling resultere i, at &ldre mennesker svajer mere
end yngre. Disse posturale svaj hos den aldre kan teoretisk set derfor veere forarsaget af
nedsat postural kontrol, herunder balance. Det er derfor fristende, som mange studier ger, at
antage, at ggede svaj er tegn pa darlig balance, men som vores studie antyder, er det ikke hele
sandheden.

Det er foreslaet, at ggede posturale svaj er en motorisk strategi, man ubevidst anvender, for at
opna flere sensoriske informationer . Zldre oplever en degeneration af sanseapparatet og
modtager herved feerre sensoriske informationer, og ggede posturale svaj kan derfor veere en
kompensation for de manglende informationer. Hypotesen om, at ggede posturale svaj er en
strategi, kan veere en sandsynlig arsag til, at man generelt ser ggede svaj hos &ldre. @gede

posturale svaj er derved ikke ngdvendigvis et udtryk for darlig balance.

Der er stor intrasubjekt variabilitet, nar det gaelder posturale svaj, hvilket kan have mange
arsager.

Det er fx vist, at de &ldre, der er bange for at falde, svajer mere end dem, der ikke er bange
for at falde ®****9, og herved spiller sindsstemningen alts ind p& de posturale svaj.

Nogle studier har undersggt, hvorledes @ldres posturale svaj pavirkes, nar testpersonen skal
udfare en kognitiv opgave ®**". | en bredstdende stilling forages svajene, nar der udfares en
opgave, mens de formindskes, nar understgttelsesfladen bliver mindre. Det ene studie viser
derudover, at de ldre laver kokontraktioner omkring anklen, nar understattelsesfladen er
formindsket, hvilket tillegges manglende kognitiv kapacitet til at udfare bade en
balancemassig og en kognitiv opgave. De posturale svaj er dermed pavirkelige af niveauet af

kognitiv opmarksomhed og understattelsesfladen ©7.
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Derudover har et bachelorstudie vist, at de posturale svaj er afhaengige af, hvilken aktivitet
man har lavet umiddelbart inden testning. Studiet viste, at de posturale svaj blev gget efter
fysisk udtraetning ©2.

Andre faktorer, som fx koncentration, stress og treethed, kan muligvis ogsa have indvirkning
pa de posturale svaj. Det er dog svert at kvantificere niveauet af koncentration, stress eller
treethed, men det er sandsynligt, at det ogsa kan have indflydelse pa de posturale svaj, om end
det ikke er videnskabeligt undersagt.

Der er dermed mange andre fysiske og psykiske faktorer, der har indvirkning pa posturale
svaj udover nedsat postural kontrol. Alle disse faktorer, der har indflydelse pa de posturale
svaj, ger det sveert preecist at definere, hvad posturale svaj er et udtryk for. Vi tvivler ikke pa,
at platformen preecist kan male de posturale svaj, men posturale svaj vil altid vere forskellige,
alt efter hvilke kontekstuelle faktorer, der pavirker den enkelte person. Vi fgler os overbeviste

om, at dette er den primaere arsag til den nedsatte reliabilitet af balanceplatforme.

Evnen til at opretholde postural kontrol har givetvis betydning for de posturale svaj, men
hvordan og i hvor stor grad, er altsa usikkert. Det er derfor et problem, at mange studier
bruger platformen ud fra en antagelse om, at store eller mange svaj er lig med darlig balance,
da der ikke er evidens for, at det forholder sig sadan. Dette understreges af det tidligere
navnte eksempel med Parkinson patienter, som har sma posturale svaj trods en darlig balance
og professionelle dansere, der viser store posturale svaj, men som ma formodes at have god

balance ©.

Vi ma pa baggrund af vores resultater, den kun svage til moderate reliabilitet, den store
intrasubjektive variabilitet og den manglende validering af platformen papege, at man skal
veere yderst varsom med at tolke posturale svaj malt pa en platform, som et udtryk for

balance.
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6.2 Diskussion af metoden

| forbindelse med standardisering af testen pa platformen foretog vi mange til- og fravalg. Det
er muligt, at en anden udgangsstilling pa platformen, andre maleparametre eller &ndrede
forhold ved testproceduren kunne have givet en bedre overensstemmelse mellem de to
malemetoder. | det fglgende vil vi diskutere vores metode samt fordele og ulemper ved vores

valg.

Vi har i vores studie valgt at male pa trace length og area. Mange studier siger, at enten M/L
svaj eller A/P svaj er anvendelige til at skelne mellem faldere og ikke-faldere, eller er mere
sensitive over for @ndringer end andre parametre #2314 Det er muligt, at vi, ved at valge
andre parametre, ville have fundet et andet resultat. Vi valgte at ngjes med at male pa trace
length og area frem for at medtage bade M/L og A/P, ud fra den betragtning at de er
todimensionelle udgaver af M/L og A/P svaj. Vi valgte at medtage bade area og trace length,
da man kan argumenterer for, at man godt kan have et lille area og en lang trace length, hvis
man fx har meget sma hurtige svaj, idet trace length da vil blive lang og arealet lille, eller
omvendt. Baloh et al. papeger i adskillige studier, at hastigheden er det bedste parameter at
male pa & 39444559 HUR balance platform kan ikke male p& hastigheden, og det har derfor
ikke veeret muligt at beregne pa sadanne data. Andre studier omtaler at udregne en
gennemsnitlig hastighed ved at tage samlet leengde af svaj og dele med tiden®*®. Det er i
vores studie uden betydning i forhold til at finde en korrelation og LOA, idet vi har malt pa
trace length, og vi vil kunne beregne den gennemsnitlige hastighed, ved at dele alle trace

length-veerdierne med 30 sekunder, hvorefter korrelationen og LOA ville blive det samme.

Flere studier anbefaler, at man ber gare opgaverne pa platformen svearere og mere
virkelighedsnzre, da de papeger, at det vil gare det nemmere at skelne mellem grupper
(28.29.32.3541,44.59) £y mellem faldere og ikke-faldere.

Vi kunne have valgt at teste med forskellige starrelser af understattelsesflade for at gere
testen pa platformen sveerere. Set i forhold til Bergs balanceskala ville vi dog hgjst
sandsynligt have opnaet loftseffekt, hvor stgrstedelen af de aldre ville have opnaet top point,

hvis vi fx havde stillet det som inklusionskriterium, at de skulle kunne sta i tandem eller pa ét
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ben. Havde vi valgt at medtage disse udgangsstillinger ved test pa platformen uden at stille
det som inklusionskriterium, havde stgrstedelen af de a&ldre alligevel ikke kunne gennemfare
at sta hverken i tandem eller pa ét ben i 30 sekunder. Vi blev bekraftet i dette ved at det var fa
af de @ldre, der kunne sta i tandem eller pa et ben i Bergs balanceskala. Det ville have
resulteret i meget fa deltagere, hvilket ville have medfart, at vi ikke kunne drage
generaliserbare konklusioner om disse udgangsstillinger. Vi kunne have mindsket BOS ved at
de aldre skulle std med samlede ben, men vi forudsa, at det ligeledes ville vare for sveert for
de &ldre. Efter at have testet alle de aldre med Bergs balanceskala, kunne vi dog se, at de
fleste faktisk godt kunne sta i ét minut med samlede ben, og det havde derfor veret en
mulighed at medtage dette. Med i vores overvejelser omkring antallet af udgangsstillinger
havde vi desuden, at testtiden ikke matte blive for lang. Vi ville pa den made sikre, at de aldre
ikke blev udmattede af at sta pa platformen, og at vi ikke mistede deltagere ved at det tog for
lang tid. Vi ansa det for passende, at hele testforlgbet ikke oversteg 45 minutter.

| forhold til tidsforbruget kan man argumentere for, at vi kunne have fravalgt testen med
lukkede gjne og medtaget samlede ben. Studier viser dog, at der ses signifikant ggede svaj,
ndr man tester med lukkede gjne sammenlignet med abne gjne *2*544) Uimonen et al. viser
herudover i deres studie, at det ikke havde statistisk signifikant betydning for resultaterne,
hvorvidt fadderne var samlede eller udadroteret, forudsat at haelene var samlede®®. Vi har ved
vores standardisering valgt, at testpersonerne skulle stad med 2 cm mellem helene. Vi mener
dog ikke, at 2 cm mellem halene kan have den store betydning og prioriterede pa baggrund af
dette, at testpersonerne skulle sta med lukkede gjne frem for med samlede ben. Vi var pa den
made mere sikre pa at fa betydelige forskelle mellem testresultaterne, hvis de aldre skulle sta
med abne og lukkede gjne end mellem testresultaterne hvis de &ldre skulle sta i vores
standardiserede udgangsstilling og med samlede ben.

Ud fra den betragtning, at det er de ferreste, der mister balancen, nar de star helt stille, er det
muligt, at det ville have givet en bedre overensstemmelse mellem de to malemetoder, hvis vi
havde stillet opgaver pa platformen, der afspejlede dagligdagsopgaver som i Bergs
balanceskala.

| et review har flere studier foreslaet, at den aldre skulle udfare en frivillig bevaegelse under
testen pa platformen®. Vi overvejede dette, men vurderede dog, at det ville blive for svert at
standardisere i forhold til hvordan og hvor hurtigt, den &ldre skulle bevaege sig. Manualen til

HUR balance platform og andre studier har foreslaet at tilfgje en kognitiv opgave under testen
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pa den stabile balanceplatform. Vi har fravalgt at medtage en kognitiv opgave i
testproceduren, idet vi herved skulle stille det som inklusionskriterium, at den &ldre kunne
udfare denne. Dette ville have besveerlig gjort hele forskningsprocessen samt forleenget
testtiden for den aldre, idet vi da ogsa skulle have klarlagt testpersonens kognitive niveau,
med fx en MMSE-test®. Det er desuden ikke vist, at en kognitiv opgave gger testens evne til at
identificere @ldre med gget faldrisiko %3747,

Mange studier argumenterer for, at den dynamiske platform er bedre til at skelne mellem
faldere og ikke-faldere, bl.a. fordi den er mere sensitiv end en statisk platform(3035:36:41.44)
Med HUR balance platform er det ikke muligt at teste med dynamiske beveegelser af
balanceplatformen. Berg et al. har i udviklingen af balanceskalaen fravalgt at bedgmme
balancen ved udefrakommende forstyrrelser, idet de fandt det vanskeligt at standardisere
forstyrrelserne ®?. Havde man brugt en dynamisk platform, hvor forstyrrelserne kan
standardiseres, havde man derved malt pa et parameter, der slet ikke bedgmmes i Bergs
balanceskala. Berg et al. papeger derudover i valideringen af balanceskalaen, at den korrelerer

bedst med en statisk platform “°.

Pa trods af, at det i manualen til HUR balance platform anbefales, at der ikke ma vare noget
inden for en meters afstand af platformen, valgte vi at sta ved siden af vores testpersoner
under hele testen pa platformen. Det var vigtigt for os af etiske arsager, at vores testpersoner
ikke faldt eller pa anden made falte sig meget utrygge ved at deltage. Vi havde desuden ikke
mulighed for at anvende sikkerhedsudstyr i form af seler eller geleender, som bliver benyttet i
andre studier ®*%¢394%) 53 vi ans det derfor som den bedste og mest sikre lgsning at sta ved
siden af den &ldre under testningen. Vi ved dog ikke, om det har haft betydning for vores
resultater. Baloh et al. har fundet, at a&ldre med angst for at falde svajer statistisk signifikant
mere end aldre, der ikke er angst for at falde ®°4*_ Méaske svajede de aldre med angst for at
falde mindre end de ellers ville have gjort i og med, at de falte en starre sikkerhed, nar vi stod
der.

Uden at have adspurgt systematisk gav mange af testpersonerne udtryk for, at de var nervegse
for at falde, og mange havde endda oplevet at falde. Havde vi taget hgjde for det ved at
undersgge hvem, der havde angst for at falde, og ekskluderet dem, havde platformmalinger

maske korreleret anderledes med Bergs balanceskala. Vi tvivler dog pa, om vi i vores

* Mini Mental State Examination. En test til bedemmelse af graden af intellektuel reduktion hos aldre (57).
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malgruppe kunne have fundet nogen, der ikke i en eller anden grad var bange for at falde.
Vores gnske, om malgruppens starrelse og det etiske krav om sikkerhed for den aldre under
testningen kom i farste raekke, og vi kan ikke udelukke, at det har haft betydning for vores
resultater. Vi fulgte dog ngje den standardiserede testprocedure, og forholdene var derfor ens
for alle testpersonerne.

6.2.1 Kritik af anvendt litteratur

Vi har tidligere i opgaven navnt, at der ikke er udfart studier pa HUR balance platform. Vi er
derfor blevet ngdsaget til i dette studie at henvise til studier, der er udfart pa andre platforme.
Et studie, der sammenligner de to mest anvendte platforme, har fundet, at de to platforme har
samme grad af reliabilitet ®®, og man kan p& den made argumentere for, at man godt kan
sammenligne resultaterne. Dette udger dog stadig et teoretisk problem, idet alle
balanceplatforme er teknisk forskellige, hvilket kunne vaere arsagen til de forskellige resultater,
studierne kommer frem til. Vi er dog af den overbevisning, at den store intrasubjektive
variabilitet har langt starre indflydelse pa resultaterne end de forskellige tekniske
foranstaltninger ved platformene kunne have.

Vi mener herudover, at det er et problem, at studierne er meget uens i deres valg af metode og
maleparametre. Det gar det sveert at sammenligne resultater pa tveers af studier, og derved er
det ogsa vanskeligt at udlede nogle generelle fund omkring posturale svaj. Nogle studier
finder gode resultater pa én platform med bestemte parametre, mens andre studier finder
noget helt anderledes pa en anden platform med lidt andre parametre. Pa den made er det altid
muligt for forskerne at argumentere for modstridende resultater ved at papege, at netop i deres
studie var maleparametrene eller metoden anderledes. Kvaliteten af studierne er desuden
vekslende, og en del studier er ikke szrlig detaljerede omkring deres metode, fx i forhold til
hvilken udgangsstilling der er anvendt pa platformen.

Det kan give et forkert billede af sandheden, nar forskere angiver en relativ darlig
korrelationskoefficient og pa den baggrund konkludere at have et brugbart resultat. Berg et al.
fandt i et studie en korrelation mellem Bergs balanceskala og malinger pa en statisk
balanceplatform, at korrelationskoefficienten var r = -0,55 ). | vores studie fandt vi en
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tilsvarende korrelationskoefficient pa r = - 0,45, men vi fandt ved at beregne LOA, at der
givetvis er en korrelation, men at vaerdierne ligger sa langt fra hinanden, at det ikke er klinisk
brugbart. Vi mener, at flere bar tage hgjde for dette, nar de anvender korrelationskoefficienten
som resultat for overensstemmelsen mellem to malemetoder. Vores studie viser med al
tydelighed, at man ikke direkte kan overfare en score pa balanceplatformen til en score pa

Bergs balanceskala, selvom der er en moderat korrelation mellem de to malemetoder.

Den tekniske udvikling af platformene gar hurtigere end forskningen, og der er derfor hele
tiden nye metoder eller parametre at male pa. Derved har forskningen pa omradet ikke
udviklet sig seerlig meget, om end platformene er blevet hurtigere og nemmere at betjene, og
det er sandsynligvis arsagen til, at vi i dag ved sa lidt om posturale svajs betydning for
balancen. Berg et al. papeger i en artikel fra 1989, at forskere maler posturale svaj, men det er
uklart om denne metode kan male ens balanceevne precist ®2. Selvom der nasten er gaet 20

ar siden denne artikel, er det stadig uklart.

6.3 Validitet og reliabilitet af vores studie

6.3.1 Intern validitet

For at hgjne den interne validitet er det vigtigt at undga sa mange bias som muligt. For at
mindske risikoen for systematiske fejl og komme evt. praktiske problemer i forkgbet, udferte
vi et pilotstudie. Det har desuden hgjnet den interne validitet, at vi har standardiseret vores
testprocedure og fulgt denne ngje. Den studerende, der testede med Bergs balanceskala, var
blindet i forhold til den @ldres preestation pa platformen. Dette styrker validiteten af vores
studie, da vi pa den made undgar, at man er forudindtaget om den &ldres balance.

Vi har mindsket selektionsbias ved at lade de mulige testpersoner melde sig til os pa selve

testdagen efter forudgaende information. Herved undgik vi, at det var de holdansvarlige
fysioterapeuter, der besluttede, hvem der var egnet til at blive inkluderet i vores studie. Vi
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kunne dog herved have risikeret, at det kun var deltagere med hgjere funktionsniveau, der
frivilligt ville melde sig. Dette var dog ikke tilfeldet, hvilket ses tydeligt pa spredningen af
scorerne i Bergs balanceskala, jf. tabel 3.

Idet vi testede pa tre forskellige lokaliteter var det ikke muligt at sikre helt ens lyd- og
lysforhold, hvilket kunne veere en confounding faktor. Vi mener dog ikke, at det har haft den
store betydning for vores resultater. Det skyldes, at forholdene ved testningen med begge de
malemetoder, vi har sasmmenholdt, var ens for den enkelte testperson, og at vores studie ikke

indebar retest.

6.3.2 Reliabilitet

Vi har hgjnet reliabiliteten i dette studie ved at fglge den beskrevne standardisering af
testproceduren ngje. Derfor skulle det veere muligt at gentage vores studie og reproducere
vores resultater.

Malingerne pa balanceplatformen kraevede en standardisering af instruktionen, der blev givet
til testpersonen (Se bilag 6). Denne instruktion blev last hgjt for alle testpersonerne, hvorefter
der var mulighed for at stille spgrgsmal til instruktionen. Instruktionen var derfor sa
standardiseret sa muligt. Det var derudover den samme studerende, der havde ansvaret for
gennemfarelsen af hele testen pa platformen.

Bergs balanceskala er i forvejen en standardiseret test og kraevede kun, at vi indbyrdes
gennemgik testen og kom frem til en falles forstaelse af testens instruktioner og scoringer.
Ingen af de to studerende, der testede med Bergs balanceskala, havde nogen sarlig erfaring i
forhold til at anvende Bergs balanceskala. Et reliabilitetsstudie af Bergs balanceskala viser
dog, at testen 0gsa er reliabel, selvom undersageren ikke har erfaring med at bruge testen ),
og det burde derfor ikke have senket reliabiliteten af vores studie.
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6.3.3 Ekstern validitet

Vores testpersoner var alle deltagere pa genoptranings- eller vedligeholdende traeningshold,
som de var visiteret til pga. funktionsnedsettelse. De var spredt i alder og i Bergs score, 0g
det er derfor et repraesentativt udsnit af de sldre, man ville forvente at mgde som
fysioterapeut i geriatrisk regi, hvor Bergs balanceskala ville veere relevant at anvende.

Vi har i vores studie gjort, hvad vi kunne for at eliminere bias og derved hgjne den interne
validitet. Derudover har standardiseringen af vores studie gjort, at det er reproducerbart.

Vi mener pa baggrund af ovenstaende, at den eksterne validitet i vores studie er hgj, og at
vores resultater kan generaliseres til alle eldre med funktionsnedszattelse, der opfylder

inklusionskriterierne for dette studie.
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7 Konklusion

Vores resultater viser, at der er en darlig overensstemmelse mellem malinger af posturale svaj
malt med HUR balance platform, pa parametrene trace length og area med abne og lukkede
gjne, og Bergs balanceskala hos aldre over 65 ar med funktionsnedsattelse. Beregninger af
limits of agreement viser, at man ved en given maling pa platformen ved parametrene trace
length og area med abne gjne, kan forvente en score pa Bergs balanceskala, der ligger inden
for intervaller pa hhv. +/- 26,09 point og +/- 24,91 point. Ved parametrene trace length og
area med lukkede gjne kan man forvente en score pa Bergs balanceskala, der ligger indenfor
intervaller pa hhv. +/- 19,30 point og +/- 19,68 point. Disse intervaller er meget store og
ligger langt fra den fastsatte graense med et interval pa maximalt +/- 2 point. Malinger af
posturale svaj pa HUR balance platform kan derfor ikke erstatte Bergs balanceskala i
fysioterapeutisk praksis.

Pa baggrund af dette kan man udlede, at malinger af posturale svaj pa statiske
balanceplatforme ikke klarleegger alle de aspekter, der indgar, nar man som fysioterapeut med
Bergs balanceskala vurderer balance og faldrisiko hos aldre.

Vi er overbeviste om, at den manglende overensstemmelse mellem malemetoderne er et
udtryk for stor intrasubjekt variabilitet af posturale svaj. De posturale svaj varierer alt efter
hvilke fysiske og psykiske faktorer, man pavirkes af. Disse faktorer forandres efter
konteksten, og det kan derfor vaere vanskeligt at opna en palidelig vurdering af balance ud fra
malinger af posturale svaj.

Vi vurderer validiteten af dette studie som hgj. Vi har hgjnet validiteten ved at udfare et
pilotprojekt og ved ngje at folge standardiseringen af testproceduren. Standardiseringen har
derudover gjort vores studie reproducerbart. Vi mener pa den baggrund at kunne sige, at vores
resultater er generalisebare til at kunne omfatte alle &ldre, der opfylder inklusionskriterierne
for dette studie.

Vi kan derfor pa ingen made tilslutte os den traditionelle antagelse, at store posturale svaj er

en indikator for darlig balance.
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8 Perspektivering

Vi blev i den indledende fase af vores studie forblindet af den generelle antagelse i litteraturen
om, at balanceplatforme var hurtige og preecise malemetoder, der var bedre end de
traditionelle, Kliniske test. Man har i den videnskabelige tradition en tendens til at tro, at
teknologisk udstyr per automatik er mere reliabelt end andre objektive test. Det ggede krav
om evidensbaseret fysioterapi har gjort, at vi som fysioterapeuter i hgjere grad end tidligere

gnsker at finde maleudstyr og metoder, der kan ggre vores undersggelse mere objektiv.

Det har nu taget mange ar i forskningsregi at na frem til at fastsla meget fa fakta om posturale
svaj malt pa balance platforme, og med den fart kan man kun gisne om hvor mange ar, der
endnu skal g3, ferend balanceplatforme direkte kan anvendes i fysioterapeutisk praksis.

Vi synes grundlaeeggende, at det er kritisabelt, at et firma sender et produkt pa gaden og
markedsfaerer det som et system, der kan identificere folk med nedsat balance og risiko for
fald, uden at der er publiceret studier, der entydigt viser, at balanceplatforme kan det, som
firmaet lover “”. Vores studie viser, at der ikke er brugbar overensstemmelse mellem
balanceplatformen og Bergs balanceskala, som er en veldokumenteret, valid og reliabel test til
maling af balance og risiko for fald hos eldre, hvilket der burde vare i forhold til hvad
firmaet lover, at balanceplatformen kan.

Vi vil opfordre til, at man, som fysioterapeut og behandler i det hele taget, udviser stor
forsigtighed og stiller sig kritisk over for dyre, teknologiske malemetoder.

Pa baggrund af vores studie mener vi ikke, at balanceplatforme alene kan vere et vearktgij til
vurdering af balance og screening af faldrisiko, men den muligvis kan indga som et
delelement i et stgrre testbatteri, der tilsammen ville kunne give et bedre overblik af balance
hos &ldre 2. Hvis platformen skal indga i et starre testbatteri, ville den tidsbesparende faktor
dog ikke laengere veere til stede, og den umiddelbare relevans for fysioterapeutisk praksis ville
ga tabt. Balanceplatformen kan dog muligvis komme til at give et vigtigt bidrag til den sveere
udredning af den geriatriske patient med balanceproblemer, da flere studier papeger, iser
dynamiske balance platformes evne til at skelne mellem grupper af &ldre patienter med og
uden vestibulaert deficit ®°#*%®_ Huvis den intrasubjektive variabilitet er lige sa stor pa
dynamiske platforme, som den har vist sig at vaere pa de statiske platforme, vil resultaterne

imidlertid dog stadig veere ubrugelige i den fysioterapeutiske praksis.
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Vi synes stadig, det er yderst relevant fortsat at forsgg at klarleegge arsager til &ldres fald og
de forskellige aspekter af balance og postural kontrol. Samtidig er det meget relevant at
udvikle hurtige, valide og reliable test med lave omkostninger til at vurdere aldres balance.
Det kunne derfor vere relevant for den videre forskning at undersgge, om det er muligt at
forkorte Bergs balanceskala, som andre studier tidligere har foresldet “°?V. Der mangler dog
stadig meget evidens pa omradet, farend en forkortet udgave af Bergs balanceskala vil veere

anvendelig i fysioterapeutisk praksis.
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10 Oversigt over figurer, billeder og tabeller

Figurer

Figur 1. Individet, opgaven og miljget har indvirkning pa postural kontrol. s. 6

Figur 2. Teoretisk model over de subsystemer, der bidrager til opretholdelsen af postural
kontrol.

Figur 3. Posturogram er en grafisk aftegning af COP’s bevagelser under testforlgbet hvor x-
aksen angiver M/L svaj og y-aksen angiver A/P svaj.

Figur 4. Stabilogram viser COP som en funktion af tiden opdelt i M/L svaj i gverst graf og
A/P svaj i den nederste graf.

Figur 5. Scatter plot af score pa Bergs balanceskala og verdierne for trace length ved test
med abne gjne.

Figur 6. Scatter plot af score pa Bergs balanceskala og verdierne for area ved test med dbne
gjne.

Figur 7. Scatter plot af score pa Bergs balanceskala og verdierne for trace length ved test
med lukkede gjne.

Figur 8. Scatter plot af score pa Bergs balanceskala og verdierne for area ved test med

lukkede gjne.

Billeder

Billede 1. HUR balanceplatform

Billede 2. Eksempel pa teststationer til udfgrelse af Bergs balanceskala.
Billede 3. HUR balanceplatform med traeskabelon

Billede 4. Udgangsstilling pa platformen

Tabeller

Tabel 1. Opgaver i Bergs balanceskala.

Tabel 2. Systematisk oversigt over fremgangsmade og veerdier brugt til beregning af LOA
Tabel 3. Oversigt over indhentede data opnaet ved test med Bergs balanceskala og pa

balanceplatformen.
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Bilag 1
Information vedrgrende projekt om aldres balance

Vi er tre fysioterapeutstuderende, som i forbindelse med afslutningen af vores uddannelse vil lave et
studie, hvor vi vil sammenligne to fysioterapeutiske maleredskaber, der maler pa &ldres balance.
Resultaterne kan, udover at klarlegge anvendelse af maleredskaberne, pa sigt maske bidrage med

viden i forhold til balance og faldrisiko hos aldre.

Hvem kan deltage
Vi skal bruge &ldre pa 65 ar og derover, som deltager pa et treeningshold i Odense kommune. Man
kan godt deltage selvom man bruger et ganghjeelpemiddel f.eks. rollator eller stok, men man skal
kunne sta selv uden at holde ved noget i 30 sek.

Hvordan foregar det
Vi kommer ud til det sted | treener i uge 16 eller 17.
Vi tester to personer af gangen og resten af holdet falger det normale treeningsprogram. Testene
bliver udfart i lokaler, der ligger i neerheden af det lokale I treener i. Nar de to farste er feerdige,
henter vi to nye personer og de to farste kommer tilbage og falger den normale treening.

Hvad skal der ske
I vil blive testet, dels i en reekke dagligdagsfunktioner, s som at rejse sig fra og sette sig pa en stol
og samle noget op fra gulvet, og dels pa en balanceplatform, der minder om en vagt, men som
maler hvor meget man svajer, nar man star. Det er i denne test, man skal sta i 30 sek. uden at holde
ved noget, men vi vil i alle tilfeelde sta ved siden af jer, sa | kan fa en hand, hvis | far brug for det. |
vil i forbindelse med testen blive malt og vejet.
Testene varer ca. 30 til 40 minutter og | kommer herefter tilbage til treningen. Pa den made gar |
ikke glip af hele treeningsperioden pa jeres hold og I vil i forbindelse med testene modtage
funktionel treening hos os.

Hvad skal du gare

Hvis du er interesseret i at deltage, skal du ikke gare andet end at made op til treening pa dit
seedvanlige hold i uge 16 og 17. S kommer vi og henter dig pa holdet.

For at gennemfarslen af dette projekt kan lykkedes, er vi meget afhangige af, at der er nogen der vil
deltage. Vi skal bruge sa mange deltagere som muligt, sa vi haber meget du vil deltage.
Deltagelse er selvfglgelig frivillig og man kan til enhver tid springe fra.

Pa forhand tak; vi glaeder os til at made jer.

Med venlig hilsen fysioterapeutstuderende Rikke Grud, Camilla Larkegaard og Katrine W. Larsen.



Bilag 2
Samtykkeerklering

Ved deltagelse i dette projekt vil du blive testet med to forskellige balancetest. Resultaterne vil blive
brugt i en bachelor opgave, men du vil forblive anonym gennem hele opgaven og personlige data
vil blive slettet efter opgaven er afleveret. Deltagelsen er frivillig og du kan til enhver tid velge at

springe fra, dette vil ikke have indflydelse pa din videre treening.

Jeg er indforstaet med dette
Underskrift:




Bilag 3

Bergs Balanceskala

1. SIDDENDE TIL STAENDE
Instruktion: Rejs dig op. Forsog om du kan lade veere med at
bruge heenderne til stotte.

{ )4 kan rejse sig uden brug af heenderne oq finder selv
balancen

{ )3 kan rejse sig ved brug af handerne

{ )2 kan rejse sig ved brug af heenderne, efter flere forsag

{ )1 behaver minimal hjalp for at komme op at sta el-

ler for at finde balancen
har behov for moderat til maksimal hjelp af en eller
flere personer for at komme op at sta

()0

2. STA UDEN STOTTE

nstruktion: Sta i 2 minutter uden at holde { noget.

( )4 kan sta sikkert i 2 minutter

{ )3 kan sta 2 minutter under overvagning

{ )2 kan sta 30 sek. uden statte

{ )1 behaver flere forsag for at sta 30 sek. uden stotte
{ )0 kan ikke sta 30 sek. uden stotte

3. STAENDE TIL SIDDENDE

Instruktion: Scet dig ned.

{ )4 setter sig sikkert med minimal brug af haenderne

{ )3 kontrollerer beveegelsen ved brug af henderne

{ )2 stotter bagsiden af benene mod stolen for at kon-
trollere bevegelsen

{ )1 setter sig uden hjelp, men ukontrolleret

{ )0 behaver hjelp for at kunne satte sig

Hvis patienten kunne sta i 2 min. uden statte (i opgave
2), giv da 4 point i opgave 4 sidde uden rygstatte....”
og ga videre til opgave 5.

4. SIDDE UDEN RYGSTOTTE OG MED FODDERNE
PA GULV ELLER SKAMMEL

Instruktion: Sid med armene over kors | 2 minutter uden at
feene dig mod rygleenet.

Hvis patienten ikke forstar at han/hun ikke ma lene sig
mod rygleenet, ber denne opgave udfares pa en stol
uden rygleen eller pa en seng/briks.

{ )4 kan sidde sikkert 1 2 min.

{ )3 kan sidde 2 min. under overvagning
{ )2 kan sidde i 30 sek.

()1 kan sidde i 10 sek.

{ )0 kan ikke sidde uden stette | 10 sek.

5. FRA SIDDENDE PA EN STOL MED ARMLZN TIL
EN SENG/BRIKS ELLER STOL UDEN ARMLAN OG
VICE VERSA.

Instruktion: Fyt dig fra din stol til sengen/briksen/den anden
stol. Brug heenderne sa lidt som mulfigt. Flyt dig sa tithage tif
din stol igen.

Undersageren placerer en stol med armleéen i 90° vinkel

mod en seng/briks eller stol uden armlen. Det er afgaren-
de at forflytningen sker bade fra en stol med armlen og
fra en seng/briks eller stol uden armlan. Hvis patienten ik-
ke kan forflytte sig 1 begge retninger, kan undersegeren
flytte stalen om til den anden side efter farste forflytning.
( »4 kan forflytte sig sikkert med minimal brug af hen-

derne
( )3 kan forflytte sig sikkert med kraftig brug af heendeme

)2 kan forflytte sig ved hjelp at mundtlig vejledning
og/eller under overvagning
1 beheover hjelp af 1 person
behover hjelp af 2 personer

6. STAUDEN STOTTE MED LUKKEDE OJNE
instruktion: Luk ajnene og sta stille § 10 sekunder.
Valgfri fodstilling.

( )4 kan stasikkert i 10 sek.

( 33 kanstai 10 sek. under overvagning

( 32 kanstai 3 sek.

{31 starstille, men er nedt til at abne sjnene inden

der er gaet 3 sek.
{ 0 Dbehover hjelp for ikke at falde
7. STA UDEN STOTTE MED FODDERNE SAMLEDE
Instruktion: Sta med fodderne helt samlet uden at stotte tif
noget 1 1 min.
( y4 kan stille sig med samlede fadder uden hjelp og
sta sikkerti 1 min.
kan stille sig med samlede fadder uden hjelp og
sta i 1 min. under overvagning

( )2 kan stille sig med samlede fadder uden hjelp,
men kan ikke stai 30 sek.

{ 31 behover hjelp til at stille sig med samlede fedder,
men kan sta der i 15 sek.

{ )0 behever hjelp til at stille sig med samlede fadder

oqg kan ikke sta deri 15 sek.

8.1 STAENDE STILLING RAKKE FREMOVER MED
STRAKTE ARME

instruktion: Loft armene frem op Gl vandret. Streek fingrene
oqg reek fremover sa langt du kan.

Nar patienten har leftet armene op til vandret, fastger
undersageren et stykke papir med markering af 0,5,12,25
cm pa vaeqggen (brug klebemasse). 0-markeringen skal
vaere ud for patientens fingerspids pa 3. finger. Fingrene
og armen ma ikke berore vaggen. Observer hvor langt
fingerspidsen kommer, nar patienten raekker fremover.

{ ¥4 kan reekke sikkert frermover, = 25 <an

( 33 kan rekke sikkert fremover, =12 <m

( )2 kan rekke sikkert fremover, = 5 cm

( )1 kan rekke fremover under overvagning

( )0 mister balancen ved forsag pa at reekke fremaover /

skal have stotte




9. STA OG SAMLE GENSTAND OP FRA GULV
Instruktion: Saml skoen op, der ligger foran dine fadder.
Undersageren placerer skoen/teflen 1 skobredde foran
patientens fedder.

( )4 kan sikkert og uden besveer samle skoen op

( )3 samler skoen op, men behgver overvagning

( )2 kan ikke samle skoen op, men nar ned 2,5-5 cm
fra skoen og holder balancen uden hjaelp

kan ikke samle skoen op og behaver overvagning
under forsaget

behaver hjeelp for ikke at miste balancen / forse-
ger ikke

(1
()0

10. | STAENDE, KIGGE BAGUD OVER VENSTRE
OG HOJRE SKULDER

Instruktion: Drej kroppen og kig lige bagud over venstre
skulder. Gar det samme til modsat side.

Undersegeren kan evt. placere en genstand direkte bag-
ved patienten, som patienten opfordres til at kigge efter.
( )4 kan kigge bagud til begge sider og drejer hele
kroppen

kan kigge bagud til den ene side, nedsat drejning
til modsat side

kan kun kigge til siden, nedsat drejning til begge
sider, men holder balancen

har behov for overvdgning under drejning af
kroppen

behaver stotte for ikke at falde

()3
()2
()1
()0

11. DREJE 360 GRADER RUNDT

Instruktion: Drej dig hele vejen rundt, i en fuld cirkel. Hold en
pause. Dref dig derefter hele vejen rundt den modsatte vej.

( )4 kan dreje sikkert rundt 360 grader den ene vej pa
max. 4 sekunder og derefter

den anden vej pa max. 4 sek.

kan dreje sikkert rundt 360 grader, pa 4 sekunder
eller mindre, men kun den ene vej

kan dreje sikkert rundt 360 grader men langsomt,
begge veje

har behov for overvdgning og mundtlig vejled-
ning for at kunne dreje 360 grader

behaver stotte for at kunne dreje 360 grader

()3
()2
()1
()0

12. STAENDE UDEN ST@TTE, SATTE SKIFTEVIS
VENSTRE OG H@J|RE FOD PA TRAPPETRIN
Instruktion: Scet skiftevis venstre og hajre fod op pd trappe-
trinnet/skamien. Bliv ved indtil begge fedder har rert trin-
net/skamlen 4 gange.

( )4 kan sta uden stette og sikkert seette hver fod pa
trappetrinnet/skamlen 4 gange, pa 20 sek.

kan std uden stotte og sikkert seette hver fod pa trap-
petrinnet/skamlen 4 gange, pa mere end 20 sek.
kan klare at seette hver fod pé trappetrinnet/skam-
len 2 gange uden hjelp, men under overvdgning

()3
()2

( )1 kan klare at seette hver fod pa trappetrinnet/skam-
len mere end 1 gang med minimal hjeelp
( )0 behover hjelp for ikke at miste balancen / forsa-

ger ikke

13. STAENDE UDEN ST@TTE MED DEN ENE FOD
FORAN DEN ANDEN

Instruktion: Std pa linjen med den ene fod. Tag et lille skridt
frem. Forseqg at scette foden foran den anden. (Hvis dette lyk-
kes) Forseg sd at scette foden pd linjen lige foran den anden fod.
Du skal forsege at sta i 30 sek.

Til hjeelp for patienten har underssgeren markeret en lin-
je pa gulvet.

For at fa 3 point skal den forreste fods heel placeres foran
den bageste fods taeer og skridtbredden skal nogenlunde
svare til patientens normale skridtbredde under gang.

( )4 kan sette fedderne i den rigtige stilling og blive
staende i 30 sekunder

kan sette den ene fod foran den anden og blive
staende i 30 sekunder

kan seette den ene fod et lille skridt frem, dog ikke
foran den bageste, og blive staende i 30 sekunder
har behov for hjelp til at seette den ene fod frem,
men kan blive staende i stillingen i 15 sekunder
mister balancen ndr foden seettes frem / kan ikke
blive staende i stillingen

)3
()2
)1
o

14. STA PA 1 BEN

Instruktion: Std pd 1 ben sa lenge du kan uden at stette.
Valgfrit ben.

( )4 kan lefte det ene ben og blive staende i > 10 sek.
( )3 kan lefte det ene ben og blive stdende i 5-10 sek.
( )2 kan lefte det ene ben og blive stdende i mindst 3
sek.

forsager at lefte benet, kan ikke holde stillingen i
3 sekunder, men star uden statte

behaver hjeelp for ikke at falde / forseger ikke

)1
()o
({ ) Totale antal point (max = 56)

Tester:

Berg K, Wood-Dauphinée 5, Williams JI, Gayton D: Measuring balance in
the elderly: preliminary development of an instrument. Physiother Can
1989;41:304-311. Berg K: Balance and its measure in the elderly: a review.
Physiother Can 1989:41:240-245. Berg K, Maki BE, Williams JI, Holliday
P: Clinical and laboratory measures of postural balance in an elderly popu-
lation. Arch Phys Med Rehabil 1992:73:1073-1080. Berg K, Wood-Dauphi-
née 5, Williams JI, Maki BE Measuring balance in the elderly: Validation of
an instrument. Can | Public Health 1992;83(suppl.2357-511. Berg K,
‘Wood-Dauphinée S, Williams JIl: The balance scale: reliability assessment
with elderly residents and patients with an acute stroke. Scand | Rehab Med
1995;27:27-36
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Bergs Balanceskala

Nawvn: Dato:

CPR:

Manual

INSTRUKTION

Vis og forklar hver enkelt opgave for patienten, inden
han/hun skal udfare den. Ferste forsog pointsettes.
Derfor er det meget vigtigt, at patienten har faet al den
nadvendige information, sa han/hun forstar opgaven.
Brug den skrevne instruktion, men tilfe) gerne med
L~arvenlig at..” eller i naeste opgave skal du...”.

POINTGIVNING

I mange af opgaverne skal patienten holde en bestemt
stilling i et stykke tid. Du skal give gradvist lavere point,
hvis de forskellige kriterier for tid og afstand ikke bliver
opfyldt, hvis patienten kreever overvagning, eller hvis
han/hun stetter sig til noget eller har brug for person-
hjelp. Med overvagning menes, at testeren vurderer, at
der er en reel risiko for, at patienten kan miste balancen
oq fa brug for stette. Med ,stette” og , hjelp” menes,
at der er fysisk kontakt mellem patienten og en anden
person eller inventar i lokalet.

Patienten veelger selv, hvilket ben han/hun vil sta pa el-
ler hvor langt han/hun vil reekke fremaover. Dette inde-
berer f.eks. i opgave 8, at patienten far O point, hvis
han/hun rakker for langt fremover og mister balancen,
Patientens indsigt | egen formaen pavirker saledes op-
gavelesningen og dermed pointgivningen. Er du i tvivl
om, hvilket point, der bedst svarer til det patienten kan
klare, skal du altid veelge det laveste alternativ. Dette
indeberer, at patienten | det mindste klarer denne
sveerhedsgrad, men ikke den n@rmeste haojere. Hvis pa-
tienten scorer 1 point i opgave 2 (“behover flere for-
saq for at sta 30 sek. uden stette”), kan man stoppe te-
sten efter opgave 5 og give “0 point” for opgaverne
6-14.

UDSTYR

For at udfore testen kreeves:

* Et stopur med sekundviser

* Et Ad-ark med markering af ,0, 5, 12 og 25 cm” oc
klebemasse (fx. Platstik)

* En sko eller toffel

* En stol med armlan i standardhajde (44-47 cim haj
samt en seng/plint eller stol uden armlen, 1 samme
hojde (44-47 ¢m heoj)

+ Et trappetrin eller en skammel (18-20 cm haj)

DOKUMENTATION

Skal patienten testes mere end en gang, er det meget
vigtigt, at du ikke ser resultatet fra den/de forrige test
Hvis du ser, hvilke point patienten har faet ved en tidli
gere underseqelse, er der risiko for, at du bliver pavirk
i din pointgivning. Under testproceduren markerer du
direkte i ,test-skemaet” det antal point, der modsvare
patientens préestation. Senere kan du overfare pointel
til . Skema for gentagne malinger”.

Skalaen er udviklet af Dr. K. Berg, Center for Gerontology & Health ¢
re Research, Brown University, Providence, RI, USA. Efter tilladzlse af
Dr. Berg er skalaen oversat til dansk af fysioterapeut Nina Beyer, Reu-
matologisk Afdeling, H Amb, Bispebjerg Hospital, 2400 Kbh. NV og

professor drmed. Marianne Schroll, Kommunehospitalet, Oster Fari-
maagsgade 5, 1399 Kbh.K.

Den danske oversaettelsen af Bergs Balanceskala blev publiceret i sin

endelige form i 1999

Fysioterapeuten 2002, nr 2.
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Standardiseret instruktion til test pa platformen

”Om lidt skal du stille dig pa platformen, sa fadderne falger treeskabelonen™.

Sa fjerner vi formen og du ma herefter ikke flytte fadderne.

Der bliver en staende ved siden af dig gennem hele testen.

(Computeren kalibrerer sig selv og formen leegges herefter pa platformen.)

”Nu ma du traede op pa platformen, sa dine fadder fglger skabelonen.”

”Nu fjerner den studerende skabelonen og sa ma du ikke flytte fadderne” (Skabelonen flyttes, nar
testpersonen star sikkert).

”Du skal nu holde haenderne samlet foran kroppen, og sa skal du sta sa stille sa mulig. Du ma ikke
flytte fedderne og du ma ikke tale, nar testen er i gang”.

”| de farste 30 sekunder af testen skal du fokusere pa pletten pa vaeeggen. Kan du se pletten”?

”De sidste 30 sekunder af testen skal du have lukkede gjne. Nu skal du pragve at lukke gjnene”.
”Du ma gerne abne gjnene igen” (Hvis det ser meget usikkert ud og testpersonen giver udtryk for at
veere meget bange, aftales det med den &ldre inden testen gar i gang at der ikke testes med lukkede
gjne.)

"Testen varer altsa i 2 x 30 sek.”

Har du nogle spgrgsmal?

"Farst skal du altsa sta sa stille som muligt og fokusere pa pletten pa veeggen”.

“Testen begynder om 3 sekunder”

(Testen startes pa computeren).

"Farste del af testen er nu feerdig og du skal nu have lukkede gjne. Den studerende star ved siden af
dig under hele testen og hvis du pa nogen made faler dig usikker og faler du er ved at miste
balancen griber du bare fat i hende og abner gjnene. Jeg siger til, nar testen er slut”.

Nu skal du lukke gjnene og sta sa stille som muligt”.

“Testen starter om 3 sekunder”

(Nar testen er slut siges der tak og forsggspersonen hjalpes, hvis det er ngdvendigt, ned fra
platformen).



Bilag 6

Testrum
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